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: Quoique cette suite de l'Histoire des principales opérations 
de chirurgie ne soit pas:de Kurt Sprengel lui-même, mais _ 
de son fils, Guillaume, comme elle a été faite d’après les 

. conseils et sous les yeux du savant auteur de l'Histoire de la 

Médecine, nous ayons pensé qu’on nous saurait gré de com- 
pléter l’un des plus beaux monumens historiques dont notre 
siècle ait à s’honorer, en publiant Ja traduction du travail 
d’un jeune médecin, dont le début donne lieu d’espérer qu'il : 
saura soutenir l'éclat d’un nom justement célèbre. | 
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SECTION DIX-HUITIEME. 


HISTOIRE DES PRINCIPALES OPÉRATIONS DE 
Perret CHIRURGIE. 


e 


CHAPITRE QUATORZIEME. 


Des Operations , autres que la cataracte et la 
fistule lacrymale , qui se pratiquent sur les yeux, 


* 


Tr est vraisemblable qu’on a connu et pratiqué de 
bonne heure plusieurs opérations sur les yeux , sans 
qu’il nous soit parvénu aucun renseignement précis 
a cet égard , à moins qu’on ne veuille alléguer en 
faveur de la haute antiquité de l’opération du leu- 
coma , la guérison de Tobie par le Ai d’un poisson, 
après application duquel le corps qui interceptait 
la vue $’enleva comme la pellicule d’un œuf (1). 
Il paraît aussi que diverses maladies des yeux, et 
eut-être même quelques opérations, se trouvaient 
| et: dans les livres d’Hermes Misri, fils de Mé- 
nes ou Taaut (2), et Galien cite un remède de Ma- 
_chaon cöntre I’hypopyon (3). D’ailleurs on ne peut 
douter que la médecine oculaire n’ait fait de grands : 
progrès chez les Egyptiens. L’habilete de ce peuple 
dans la guérison des maux d’yeux était connue fort 
au loin. Hérodote rapporte en effet que Cyrus pria le 
(1) Tobie ,-C XIV. 13. 14. 15.— Comparez, Mauchart, Diss. Tobiæ 


leucomata , dans Haller, Diss. chirur, tom. 11. p. 365. | 
(2) Clem. Alexand. Stromat. Lib. NI. cap, 4. (Opp. ed. Potter. 
«Oxford. 1715. T. IL). p. 758. MP N 
(3) Galen. comp. sec. loc, L. II, (ed. Basil. 1538. Pars II). p. 216. - 
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4 Section dix-huitieme , chapitre quatorzieme. 
roi Amasis de lui envoyer sur-tout un bon oculiste 
de ses etats (1). | | 5 
La première opérationsur les yeux dont noustrou- 
vions la description dans Hippocrate est l’ophthal-. 
moxyse, qui consiste à racler et amincir les paupières 
par leur face interne. A la vérité, le vieillard de 
Cos ne la décrit pas d’une manière bien précise; 


‚mais on voit cependant qu’il avait coutumede l’em- 


plöyer , conjointement avec les cauteres, ala région 
dorsale , dans les inflammations des paupières, qui 
se manifestent à l’époque de la puberté. Il prati- 
quait cette opération avec les aiguillons de lAzrac- 
ylis ( Carthamus leucocaulos, Sibthorp ; Smith), 
6 entourait de laine de Milet | pour les empe- 
cher de penetrer à une trop grande profondeur. 


‘Au nombre des précautions qu’elle exige , il range 
celle de ne point trop s’approcher du bord de la 


cornée transparente (ce qui annonce qu’il scari- 
fiait quelquefois aussi la conjonctive etendue sur la 
sclérotique ) , de ne pas blesser le cartilage, et de 


‘s’arrêter lorsque ce n’est plus du sang pur, mais un 


ichor séreux ou sanguinolent qui s'écoule. Quand 
les paupieres sont trop épaisses de leur nature , il 


conseille d’en exciser l’intérieur , et de les caute- 


riser ensuite , avec l’attention deménager les cils(2). 
Il recommande aussi, contre l’amaurose , une es- 
pèce d’hypospathisme , qui consiste a detacher les 
tegumens du cräne apres les avoir incises. 

Dans un autre endroit , il parle, mais en termes 
fort obscurs , d’une operation contre la trichiase. 


IL veut qu’on enfonce de haut en bas une aiguille 


(1) Herodot. Euterpe (ed Reiz. Lips. 1778). p. 170. et Thalia, 
p. 231: 

(2) Hippocrate , mepi ôdsoc, Opp. ed. Foes. Genev. 1607. p. 688. — 
Comparez Mauchart , Diss. de ophthalmoxysi novantiqué, dans Haller, 
Diss. chirurg. T. 1. p. 317. | 
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Histoire des principales oper. de Chirurgie. 5 
garnie d’un fil à la partie supérieure et la plus 
tendue des paupières, qu’on en passe une seconde 
à la partie inférieure, qu’on noue les fils ensemble , 
et qu’on les laissé en a a CU qu’ils tom- 
bent d'eux-mêmes. Si la maladie n'est point alors 
guérie, il faut recommencer (1). | | 
Ces deux operations sont les seules dont Hippo- 
crate fasse mention; mais On peut juger d’apres 
lusieurs de ses Pronostics, qu’il en connaissait 
Sntres encore. À la vérite, À prétend que tout. 
espoir de guérison doit s’évanouir lorsque l’ceil est 
rompu et tellement saillant que la püpille a quitte 
tout-à-fait sa place; mais il croît néanmoins qu’un 
déplacement moins considérable de cette dernière 
peut se guérir chez les jeunes gens. Les cicatrices 
produites par les ulcères cedent toujours au temps 
et à des soins bien entendus, sur-tout lorsqu'elles 
sont récentes, et que le sujet est peu avance en 
âge. Le caligo, le nephelion et la taie disparaissent 
aussi toujours , à moins qu'il ne se forme une plaie 
dans Pendroit, ou qu'il n’y art eu autrefois , soit 
une cicatrice, soit un ptérygion dans le lieu af- 
fecte. Mais les cicatrices épaisses, blanches et bril- 
lantes sur la pupille, deviennent chaque jour de 
pas en plus élevées et inegales, de sorte qu’elles 
aissent des traces ineffacables (2). pr fi 
Hippocrate conseille contre les fluxions sur les 
yeux l’aposk&parnismos, operation cruclle dans la- 
quelle on incise les tegumens jusqu’a l'os, et P’ap- 
aan du feu sur les veines qui se rendent à 
toit: (5): | Bun. | A 
Apres Hippocrate vecurent plusieurs medecins, 
(1) De dietä in oculis, sect. IV. p. 406. i £ a 
(2) Prediet. 11. p. 102. — Comparer , Mauchart, Diss. de magulis 
corne® , dans Haller , Diss. chirurg. T. I. p. 345. + 


Age AS) ) CA 
(3) De locis in homine, p. 413, 414. 
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& Section dix-huitième , chapitre quatorzieme: 
tels que .Philon:, Denys, Cléon, Théodote ; Evel- 
pide (:) et Erasistrate (2), dont les remèdes contre. 
certains maux d’yeux sont parvenus jusqu’a nous, 
sans qu'aucun d’eux soit désigné’ comme opera- 
teur. Nous connaissons aussi un collyre contre les 
taches de la cornée, dont l'invention est attribuée 
à Alexandre-le-Grand (5). tot" 
Héraclide de Tarente fut le premier qui opéra. 
l’ankyloblépharon et le ae Il détruisait 
‚les adhérences avec un instrument tranchant, qu'il 
‘avait soin de faire agir davantage sur la paupière, 
que sur le globe : ensuite il recommandait.au ma- 
"lade de tourner souvent l’œil pour prévenir la for- 
mation de nouvelles adherences, et il lui prescrie, . 
vait l’emploi des collyres détersifs. Mégès de Sidon , 
qui pratiquait l’opération d’après cette méthode, 
ne la vit jamais reussir ; les paupières se recollaient 
toujours, soit l’une avec l’autre, soit avec lé globe 
del’oeik(4). Il paraît vraisemblable qu’Heraclide gué- 
rissait la AE en collant les cils sur la face 
externe des paupières , car Galien nous a conservé 
la recette de plusieurs emplätres agglutinatifs qu'il 
avait imaginés pour remplir cette indication. (5}.» | 
Démosthène de Marseille combattait la lagoph- 
thalmie par une incision demi-circulaire, dont les 
cornes devaient être tournées vers les cils (6). 
Quant aux corps étrangers dans l'œil, il en faisait 
l’extraction avec les doigts, ou au moyen de sub- 


(1) Celsus ed. Targ. Argentorat, 1806. L. VI, c. 6 , P. 317. 
(2) Aetius, Tetrab. TT, Serm. IIT,c. 20, ed. Lugd. Batav. P. II, 
p: 409. — Oribasius Synopsis ad Eustath. L. III, ed. Venet. ap. Paul. , 
Manut. p. 68: Léa Ad 
(3) Aetius, Le, e. 39, p. 446. 
(4) Celsus , 1. VIII, e.7,8, 6, p. 386. 
i 6) Gulen. compos., sec. loc., lib. IV, Opp. ed. eit,, Pars IT, 
«p. 210, $ N o f 
N (6) Actius, Teirab. IT, S: IIT, c.73, p.492. 
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Histoire des principales oper! de Chirurgie. 5 
stances attractives ; comme le miel. Lorsqu'une par- 
‘celle de chaux vive s'était introduite dans lPoeil il 
conseillait de la chasser avee du blanc d’oeuf ou 
de l'huile de roses, mais de ne point employer à cet 
“effet l’eau, qui’ la dissoudrait: (1). | F4 
Nous trouvons dans Celse une description assez 
complete de la plupart des las qui se pra- 
tiquent sur les yeux (2). Les loupes de là paupière 
LA a SE qui acquièrent quelquefois asséz de 
volume pour empêcher d'ouvrir l'œil ; doivent 
être extraites avec les doigts par une incision ho- 
‘rizontale faite à la peau, et assez peu profonde pour 
ne diviser que cette membrane : la plaie se cica- 
trise en peu de jours. L'opération: devient plus 
difficile à exécuter quand on a ouvert le kyste, 
‘dont on ne:peut souvent alors débarrasser le ma- 
lade, qu’en le detruisant par des suppuratifs. 

Il faut amener l’orgeolet a maturité par l’appli- 
“cation des cataplasmes de mie de pain ou de cire 
chaude, inciser la tumeur des que le pus s’y fait 
apercevoir, la vider en la pressant, et continuer 
encore les’ maturatifs péndant quelque temps. 
Quant aux grains de größe ‚ on les enleve'avec le 
manche de linstrument tranchant, après avoir pra- 
tiqué une incision en dehors et'en dedans’ détla 
paupière; Süivant qu'ils sont situés au-dessus où 
au-dessous du'cartilage tarse. NOT 

Celse décrit fort bien le ptérygion. Cette ma- 
ladie cède aisément aux resolutifs, Torsquelle com- 
mence; mais si elle est ancienne et volumineuse, il 
faut Pextirper. L’operateur s’asseoit derrière le 
malade, qui renverse sa tête contre sa poitrine, 
quand l’œil droit est affecté, et devant lut'lorsque 
c'est le gauche; ıl tient une paupière pendant qu'un 

(1) Did. e. 14. FR l | 
(2) Celsus, L. VII, c. 9, p. 382, ed. cit. 
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6 Section dix-huitieme ; chapitre quaterzieme., _ 
aide assujettit l’autre ; armé d’un crochet mince, ıl 
saisit une extrémité du, pterygion, confie les deux 
paupières à l’aide, passe un fl a travers la base 
de l'excroissance, qu’il soulève de cette manière, 
et dont il détruit les adherences , jusqu’a l’angle de 
l'œil, avec le manche de Pinstrument tranchant; 
alors il tend et relâche plusieurs fois le fil pour 
irouver le véritable commencement du pterygion, 
et ne pas s’exposer à ne le détruire qu’imparfaite- 
ment, ou à enlever avec lui une portion de la ca- 
xoncule lacrymale, ce qui'occasionnerait un épi- 
phora continuel. Apres A totale du ptéry- 
gion, on emploie des collyres ou des onguens.de 
toute espèce , ét on a bien soin d’empecher qu'il ne 
survienne un symblépharon. Cette opération doit, 
autant que possible, être exécutée ‚comme toutes les 
autres, au printemps, où du moins avant l’hiver: 
. Lorsqu'on blesse l'angle interne de l'œil en la 
ratiquant, et quelquefois à la suite d’autres causes, 
ıl survient un encanthis ; qu'il faut soulever avec 
une érigue, et exciser, avec cimconspection, dans la 
crainte de retrancher un lambeau trop considérable 
de parties molles : après quoi on applique une petite 
compresse couverte. de vitriol ou de noir de cor- 
donnier. LS Va MATE oi 
+ L'opération de l’ankyloblépharon ne réussit pas 
toujours; ordinairement même les paupières con- 
iractent de nouvelles adherences. Si les brides ne 
se forment qu’au-dessous d’elles, on peut les de- 
truire en promenant une sonde derrière ces voiles 
mobiles ‚et en les tenant écartées par le moyen d’une 
petite tente jusqu’à la fin de la suppuration. Celse 
conseille, de recourir ‘au procédé d’Héraclide , 
Jorsque..les paupières adhèrent au globe de l'œil 
lui-même. PE | 
Il indique très-clairement les signes distinctifs de 


\ 
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. „Histoire des principales opér. de Chirurgie. 9 
la phalangose et de la distichiase, malgré qu’il ne 
se serve point de ces deux termes. Dans la disti- 
chiase , dti, après avoir relevé la paupière, on 
enfonce une aiguille ardente, mince et plate, sous 
les racines des cils jusqu’à la profondeur du tiers 
a peu près de la paupière, et on répète cette ma- 
nœuvre tout le long de la série des cils mal rangés; 
ensuite on applique des antiphlogistiques, et, des 
que les escarres sont tombées, on veille a la cica- 
trisation, qui ne se fait pas long-temps attendre, et 
qui amène une guérison radicale. Quelques personnes 
recommandent aussi, ajoute-t-il ,' de traverser ex- 
térieurement la paupière avec une aiguille garnie 
d’un cheveu de ne ployé en double, et'd’en- 
gager les cils dont la Ineckon est vicieuse dans 
Vanse de ce cheveu, de les redresser , et de refermer 
la piqûre aussi promptement que possible; mais 
cette méthode ne convient que quand les cils sont 
fort longs. S'il y en avait un grand nombre qui 
fussent renverses en dedans, l’opération serait tres- 
douloureuse, et pourrait entraîner des suites fä- 
cheuses. Enfin l’emplätre agglutinatif ne tarde pas 
a se ramollir , ce qui fait retomber le malade dans 
le même état. | 
‚; Mais quand la trichiase dépend du relâchement 
de la peau, on se conduit en général de la manière 
suivante. L’oeil étant ferme, on saisit la peau re- 
lächee vers le milieu de la paupière , et on calcule 
combien il faut en exciser , parce que si l’on en- 
levait au-delà de ce qui est superflu ; l’oeil ne pour- 
rait plus être recouvert, et que si on en retran- 
chait trop peu ; l’opération demeurerait sans resul- 
tat. On circonscrit entre deux lignes tracées a l’en- 
cre le lambeau dont Pablation est nécessaire , et on 
rend bien garde que la seconde ligne soit assez 
Lite du bord de la paupière pour qu'on puisse 
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8 Section dix-huitieme ; chapitre quatorzieme: 
passer la ligature dans la lèvre inférieure. Alors on 
_ coupe le flambeau de bas en haut et de gauche à 
droite, on réunit les bords de la plaie par un point 
de suture, et on fait ouvrir L'oeil au malade. Si la 
paupière paraît trop courte, on relève un peu les 
Aigatures : dans le cas contraire, on les serre da- 
vantage , ou bien on excise encore une petite ban- 
: delette de peau, et on ‘applique ensuite les autres 
points desuture , dont le nombre total ne doit pas ce- 
- pendant excéder trois. Lorsque le renversement des 
cils est peu considérable, il suffit souvent de faire 
“une simple incision transversale sur eux, du côté 
interne, pour les ramener à leur direction na- 
turelle. à in bete 
. La lagophthalmie qui survient à la suite de cette 
opération, toutes les fois qu’on excise trop de 
peau , et qui souvent aussi reconnaît d’autres causes 
encore, ne peut se guerir quand la déperdition de 
substance a été portée trop loin; mais lorsqu'elle 
est peu considérable; on pratique ( à la paupière 
supérieure) une incision demi-circulaire dont la 
concavité regarde en bas. Cette incision est située 
immédiatement au-dessus du cartilage tarse, qu’il 
faut bien se garder ‘de blesser, parce que sans cela 
la paupière s’aflaisserait tout-a-fait. On introduit 
entre les levres de la plaie une emplâtre qui les 
tient écartées, et ‘qui provoque ainsi la Dhs 


tion d’une large cicatrice. 

- On peut opérer de la même manière les yeux. 
> chassieux , mais il faut alors que les cornes de l’in- 
cision demi-circulaire regardent la joue. Si la lippi- 
tude est le résultat de l’âge, on cautérise toute la 
“face externe de la paupière avec un fer ardent tres+ 
mince, puis on Penduit de miel. N, 
Le staphylöme , saillie que la membrane externe 
du globe de l’œil fait apres le relächement ou le 


Histoire des principales oper. de Chirurgie. 9 
déchirement de la membrane interne, peut se trai- 
ter de deux manières : ou l’on en traverse la base 
avec une aiguille garnie de deux ligatures , dont on 
serre l’une en dessus et l’autre en dessoñs; ou bien 
on excise le sommet de la tumeur , et on applique 
de la tuthie. Il faut recourir aux calmans . après _ 
l’une et Pautre opérations. AA" | 

La meilleure manière de traiter les clous et les 
nodosites calleuses dans le blanc de Pœil, consiste 
à les percer avec une aiguille a leur base, et à les 
exciser au-dessous de ce point. RT 
_ Lorsque les yeux sont affectés d’un écoulement 
‘abondant de chassie, il existe plusieurs méthodes , 

"usitees dans la Grèce, l’Afrique et les Gaules, pour 
‘trouver, inciser ou cautériser les vaisseaux qui 
conduisent les mucosités de la tête à l’œil. Dans 
bien des cas néanmoins , ce ne sont point les veines 
extérieures de la tête, mais celles qui se trouvent 
au-dessous du crâne; et dans ces circonstances , les 
méthodes qui se rapprochent de I’'hypospathisme et 
de l’aposképarnismos ne sauraient être d’aucune 


4 


utilite. 


_. Galien rapporte un grand nombre de remèdes 
contre l’hypopyon, proposés par Apollonius d’A- 
phrodisee, Archigenes d’Apamee et plusieurs au- 
tres, sans citer cependant aucun de ces praticiens 
comme opérateur (1). Lis Mr 
Papias de Laodicee , qu’on dit avoir beaucoup 
ecrit sur la trichiase , arrachait avec: soin les cils 
mal dirigés, appliquait un emplâtre de poix, des- 
tiné probablement à attirer les cils qui pouvaient 
lui avoir échappé, et employait ensuite le caméléon 
- blanc (Carina acaulis, L.) avec le sang de rei- 


{1) Galen. comp. sec. loc, L, IV, P. IL, p: 222. 


nette (1). Scribonius Largus Imagine ‘aussi : beau- 
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10 Section dix-huitième , chapitre quatorzième: 


Ÿ 


coup de coilyres et de pommades ophthalmiques (2). 


‘Les nombreux cachets d’oculistes romains de ces 


temps recules, qui existent dans les collections, : 


prouvent que la médecine oculaire formait alors 


une branche distincte de l’art de guérir, à la cul- 
ture de laquelle on se livrait avec beaucoup d’ar- 
deur (3).. | nu HR 

* Galien conseille contre la trichiase , outre le re- 
mede de Papias, une autre methode qui consiste à 
arracher les cils et à frotter l'endroit où ils étaient 
implantes avec du sang de punaise (4), le fiel de 
J’orseau zw4d%5, et autres substances semblables. Il 
cautérisait le staphylôme avec le suc d’une espèce: 
de meloë!, et consumait le leucoma avec le nitre et 
l'huile rance. Ailleurs, il conseille de recourir, 
dans la ptilose, aux médicamens propres à faire 
croitre‘les poils, mais de choisir ceux qui ne pes 
vent pas exercer d'influence nuisible sur lœil , et 
par cousequent de ‚les employer principalement 
sous forme sèche. Quand le pterygion est petit, on 

peut le guérir par lusage des discussifs, qu’on 
emploie aussi contre le trachoma ; mais il faut opé- 
rer Lorsque la tumeur a pris beaucoup de dévelop- 
pément: De même on peut résoudre les petites tu- 
meurs /enkystees des paupières , tandis qu'on est 
obligé d'exciser celles’ qui ont un grand volume, 
Quelquefois on parvient à procurer la résolution 
de l'hypopyon commençant, ainsi que cela arrive 
souvent aussi pour la cataracte ; mais on ne doit plus 


1 (1) Galen.l. ce. p. 222. 


(2) Scribonius Largus, De comp. med. cap. 19 — 38. Dans la Collect. 
Stephant. vol. Il, col. 193. fa Su à 

(3) 2. J: Walch , Sigillum mediei ocularii Romani. Jènæ, 1763 ; et _ 
Haller, Antiquitates medicæ selectæ. Jenæ , 1772. % 

(4) Ou le suc rouge d’une espèce de millepertuis, puisque xôpews aqua, 
peut signifier l’un et l’autre. 
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Histoire des principales oper. de Chirurgie. 11 
compter sur cette heureuse issue des que le pus s’est 
coagulé. Justus, un des oculistes ses contemporains, 
guerissait cette affection par des secousses violentes 
imprimées à laftéte. 11 faisait asseoir le malade sur 
une chaise, et le remuait de manière qu'on voyait 
distinctement le pus se précipiter au fond de l’oeil, 
où il restait. Le diasmyrnes et le dialibanon sont 
les moyens les plus convenables pour combattre 
V’hypopyon. Souvent aussi, on evacue le pus en 
Ram la ponction un peu au-dessus de l'union 
le la cornée transparente avec la sclerotique. il 

a donc trois manières de traiter l'hypopyon : l’opé- 
ration par laquelle on expulse tout le pus à la fois, 
les resolutifs. qui le font disparaitre peu à peu, et 
les secousses qui le transportent dans un endroit 
Où sa présence est moins nuisible (1). Br 
… Un autre livre de Galien renferme la description 
abrégée de presque toutes les maladies des yeux et 
des opérations qui leur conviennent. La trichiase, 
les tumeurs enkystees, l’encanthis, le pterygion , 
le staphylome ‚les rhumatismes chroniques, les tu- 
meurs lithiques des paupières , le symblépharon et 
lægylops, ont besoin, dit-il, du ministere de la 
chirurgie, Le gonflement des paupières , ou le-tra- 
choma, cède à l’excision d’une certaine étendue 
de peau,ä la suite de laquelle on réunit les bords 
de É plaie par quelques points de suture. Dans la 
trichiase , on se sert d’une anse de cheveux pour ti- 
rer et maintenir les cils en dehors. Les tumeurs en- 
kystées , l’encanthis ‚le pterygion et lestaphylome 
cedent à l’extirpation, quoiqu'il arrive souvent 


Ir 


qu’on passe à la base de ce dernier un fil double qui 


sert à en pratiquer la ligature. L’hypospathisme et 

la periscyphisme sont les opérations auxquelles on a 

recours dans les rhumatismes chroniques. On ex- 
(1) Method. medecin. L, XIV, P. II, p. 195. 
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‚12 Section dix-huitième , chapitre quatorsième. a 
‚ ürpe les concrétions, lithiques dont les paupières 
deviennent quelquefois le siège. Le symblépharon 
oblige de recourir à l’instrument tranchant pour 
- désunir les parties, qu’on tient ensuite séparéesen 
ıntro,luisantdessubstancesdessicativesentreelles(1). 
On trouve en outre, dans les ouvrages de Galien , 
une foule de remèdes contre les affections de Por- 
gane visuel (2). | DA | RR fe 


… Antyllus operait l’ectropion par une incision en 
forme de‘ V, pratiquée du côté externe de la pau- 
piére renversee , et. il excisait la peau comprise en- 
re les deux côtés ‘de la plaie, qu'il réunissait en- 
suite par des points de suture. Il excisait de même 
les cicatrices causées par un ectropion 3). 
Suivant Coelius Aurehanus,-la lagophthalmie et 
. la blépharoptose peuvént dépendre. d’une paraly- 
sie de la paupière superieure, à laquelle on re- 
médie ,-chez. certains sujets, en fermant et ouvrant 

souvent l’uæil avec le doigt 4). ia 

: Nous ne dirons rien ici dés charmes et autres 
moyens LÉ PÉTER que Marcellus de Bordeaux 
recommandait coutre un grand nombre de maladies 
des yeux : il ea a déjà été parlé précédemment (5). 
Actius considérait ie néphélion et la taie comme 
des ulcères de la cornée transparente, et ne les. 
‚traitait que par les calmans, l'eau de roses et le 
miel. il pratiquait l'extraction des échardes ou es- 
quilles enfoncees dans l’œil , avec une petite pince; 
si ciles ne voulaient pas se détacher, il cherchait à 
les faire sortir en pressant alternativement sur leurs 
côtés avec deux sondes ; et quand tous ces moyens 

(1) Introduetio S, Medicus, Part. IV, p. 385. 388. , Bug 
\ (2) Facile parab. L:111,.P. 11, p. 449. 


- ‘ (3) Aetius, Serm. Tetrab. XX, 111, c. 72, p. 488. E War | 
(4) Cal. Aurelian. Chron. L. 1, c. ı , (ed. Amstelod. 1755, in-4.°), 


” 


p. 358. 
(5) Voyez dans cette Histoire, T. UI, p.180, . 
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Histoire des principales oper.de Chirurgie. 15 
demeuraient sans effet ‚il voulait qu’on attendit la 
> suppuration. Il rappelle aussi le remede de Justus 
contre l’hypepyon (1) de la chambre antérieure, 
qu’il distingue fort bien de celui de la cornée. 
Lorsque cette affection ne cédait à aucun des re- 
medes employés contre elle, il donnait issue au 
pus par une ouverture faite avec une aiguille dans 
ben roit où la membrane n’était pas enflammee. 
On ouvre les abces de la conjonctive avec une lan- 
cette. Les pustules de la cornée ne présentent de 
danger que quand elles sont situees à une grande 
profondeur, parce qu’il peut se faire alors qu’elles 
-s’ouvrent à l'extérieur, ce qui donne lieu a la pro- 
cidence de Piris et des humeurs de l’oeil. Aetius dé- 
crit tres-bien le prolapsus de Piris. Dans cette affec- 
tion, la pupille est toujours déformée et rétrécie, 
la plaie de la cornée transparente est bordée de 
blane, et il faut recourir aux astringens. Le myo- 
céphalon, qui differe du prolapsus de.l’iris;en ce 
que la pupille est entièrement effacée ou beaucoup 
plus difforme , reclame les astringens energiques et _ 
te catherétiques. is | LP 
Le staphylome peut être soit simplement une 
forte saillie de la cornée transparente, d’ailleurs en- 
tiere et sans lésion, qui se trou verepoussée en avant 
par des fluides accumulées dans l'intervalle de ses’ 
RER , Soit une véritable hernie des parties inté- 
rieures à travers une plaie de cette membrane. La 
première espèce est incurable, comme le sont en 
général tous les staphylomes très-proéminens. et 
douloureux. On a beaucoup de peine aussi à guérir 
ceux qui présentent une base large. Lorsqu’au con- 
à (1) Aetius et beaucoup d'autres avec lui, entendent ‘bien presque tou- 
pre désigner le véritable hypopion par le mot dæéaœucy ; mais quelque- © 
ois aussi ils donnent ce nom aux ecchymoses de la paupière inférieure 
Ban“ par’des causes soil externes, soit internes, Comparez T'etrab. 
4, Serm, IV, c. 2, p. 602, | 
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traire leur base a peu d’etendue, on fait coucher lé 
malade sur le dos, puis on enfonce deux aiguilles: 
dans la tumeur, Pune pérpendiculairement ; Pautre 
horizontalement ; et après avoir noué les extré- 
mites de l’un des fils avec celles de l’autre, Pon 
coupe le sommet du staphylome ; en ayant soin de 
ménager la base entourée par la ligature , afin que 
les humeurs ne s’epanchent pas. Ainsi exécutée , 
l'opération exige moins de temps , et cause moins 
de douleurs, que quand on se contente de faire une 
ligature sans exciser ensuite. pipe | 
Aëtius combattait la procidence de Pœil par les 
saignées générales et les fomentations emollientes.' 
Il conseille , quand les membranes sont déchirees ; 
de promener souvent le bouton d'une sonde sous la 
paupière , pendant la durée du traitement , afin de 
prevenir les adhérences. ; | 
Toutes les excroissances sans couleur qui*sur- 
viennent au blanc de lœil, doivent être saisies 
avec une érigne et excisees ; mais il faut respecter 
celles qui sont rouges , tuméfiees et variqueuses ; 
parce qu’autrement on donnerait lieu à la pro- 
cidence des parties intérieures. 
' Les ptérygions blancs et à base étroite sont faciles 
à guérir ; les autres, sur-tout lorsqu'ils s’&tendent 


| poire la pupille, ne cèdent qu’a l’operation. On 


soulève la tumeur avec üne erigne ‚ on la traverse 
avec une aiguille garnie d’un fil et d’um crin de 
cheval, on confie le premier à un aide, et on tire 
Pautre en sciant depuis la pupille jusqu'a Pangle 
interne de l’œil , où l’on acheve la section avec un 
bistouri particulier , en évitant d’intéresser les pau: - 
pières et la caroncule lacrymale. Si le malade ne 
voulait pas ouvrir de lui-même les yeux , on em- 
ployerait un crochet mousse pour soulever la pau- 


pière supérieure. 


( 
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Histoire des principales opér. de Chirurgie. 15 
Aétius extirpait ou liait Pencanthis. Il opérait 
l’ankyloblépharon d’après les préceptes de Celse , 
et agissait de même pour la phalangose , au sujet 
de laquelle il trace cependant des règles plus cer- 
taines pour mesurer l’étendue de peau qu’on doit 
couper ; il prescrit de faire deux incisions , l’une 
demi-circulaire en haut, l’autre droite en bas, et 
d'établir ensuite cinq points de suture, contre le 
conseil donné par Celse. Quelquefois aussi il se 
contentait de coller le long des paupieres, les cils 
renversés du côté du globe de l'œil. Il preferait 
extirper les concretions lithiques et les grains de 
__grèle des paupières par la face interne. Quant aux 
petites tumeurs enkystees , il les cauterisait , tandis 
qu'il disséquait et extirpait les grosses, en: ména- 
géant la peau autant que possible. Lorsque tous les 
moyens employés contre la blépharoptose avaient 
été infructueux , rien ne lui paraissait plus a-pro- 
pos que de lier la paupière en haut (Anarrhafe), 
ainsi que Celse l'avait déja proposé (1 
Alexandre de Tralles remit en honneur la blépha- 
roxyse d’Hippocrate , qui paraissait être tombée 
dans un oubli presque total. On doit, dit-il, frotter 
la face interne des paupières avec la pointe d’une 
sonde , une feuille de figuier , un os de sèche, une 
BE once ou une peau rude , et faire cicatriser 
es ulcères, quand les asperites calleuses ont dis- 
paru (29). 
Paul d’Egine recommande également les fric- 
tions avec la pierre ponce, l’os de seche , ou. Pins- 
trument particulier appelé blepharoxystre, dans 
le trachoma, la sycose et la tylose , qui ne sont 
que des degrés différens d’asperité de la face in- 


| 


(1) Act, Tetrab. IL, Serm. III, c. 25—8ı, p. 41 3 


en Trall, Opp. ed. Guinther, Andernac. Basil, 1556, L, IX, c.6. . 
p. 148. | 


J 
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terne des paupières. Il donne une description ex- 
cellente de la plupart des maladies auxquelles les 
yeux sont exposés , et des opérations qu’elles exi- 
gent; mais malgré le bon exemple que ses prede- 
cesseurs lui avaient laisse, 1l confond ensemble, 
Phypopyon et l’onyx , qu’il assure être tous deux 
des affections de la cornée transparente , et ne dif= 
ferer que pour la forme. La procidence de Piris à 
travers une plaie de la cornée porte le nom de pro- 
ptose ; on lappelle myocéphalon quand elle est 1 
tite , et staphylome lorsqu’elle est considérable ; 
si elle se trouve sous les paupières , on la nomme 
melon , et l’épithète de clou lui a été donnée 
quand elle est en même-temps calleuse. Paul d’Egine 
ne distingue point assez les cicatrices de la cornée, 


{ 


du nephelion et du leucoma , qui sont des cicatrices 


plus profondes (1). 

Il conseille l’operation suivante contre la dis- 
tichiase, la phalangose , dans laquelle le cartilage 
tarse est lui-même roulé en dedans, et la blepha- 
roptose. On soulève la paupière supérieure en ti- 
rant soit les cils, soit un fil passéà travers le cartilage, 
‘puis on fait à sa face interne, derrière les cils ou le 

fil, une incision qui s’etend du grand angle de Poil 
au petit : alors on retire le fil, on glisse une petite 
compresse sous la paupiere , qu’un aide est charge 
de tendre; on excise un lambeau de peau compris 
entre deux incisions , et enfin on pose trois ou 
quatre ligatures, dont on fixe les extrémités au 


front, Quelques personnes craignent d’emporter. 


la peau avec le bistouri, et employent un instru- 
ment particulier , le „do Baipurgualye, qui servait 
sans doute à soulever, sous la furme de pli, la por- 


tion de peau dont l’ablation était jugée necessaire. '- 


D’autres w’appliquent pas de points de suture, 
(1). Paull. Æginata Opp. VIE, (ed. Basil. 1538), p. 73. 
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mais abandonnent la plaie à elle-même ; quelques- 
uns se contentent de Pincision interne , qu’ils di- 
latent avec les doigts où avec une érigne : certains 
serrent la peau superflue , entre deux attelles , avec 
assez de force pour que la gangrene s’empare d’elle , 
de manière qu'elle tombe sans presque laisser ‘de 
cicatrice ; beaucoup , enfin, rejettent tous ces pro- 
cédés , et ont recours aux caustiques , qu’on ne doit 
cependant point conseiller, parce que la lagophthal- 
mie est souvent la suite de l’application qui en a été 
faite. On suit quelquefois la même marche pour 
Pentropion de la paupière inférieure; mais linci- 
sion interne devient alors inutile, car la pau- 
pière inférieure tombe en dehors par le seul effet 
de sa pesanteur. On pe différentes substances 
agglutinatives pour coller les cils dans un sens op- 
posé à la direction vicieuse qu’ils ont prise. En 
outre , lorsqu'il n’y a que deux ou trois cils déviés, 
dans la trichiase , on peut les arracher , et cauté- 
riser ’endroit où ils étaient implantés, | 

L’ectropion , lagophthalmie de la paupière infé- 
rieure , qui peut dépendre de causes tres-variees, . 
s'opère de’ la manière suivante, lorsqu'il tient à 
Pexcès de longueur de la peau. On passe une ai- 

uille à la face interne de la paupière , depuis un 
angle de l’oeil jusqu'à Pautre ; on la soulève, et on 
coupe tout ce qu’elle embrasse. Lorsque cette ex- 
cision ne suffisait pas , Paul d’Egine poid 17: 
peration d’Antyllus, et, quand la difformite dé: 
pendait d’une cicatrice, il incisait cette derniere, 
puis écartait les bords de la plaie. Il operaft du 
reste les tumeurs enkystées et lithiques des pau- 
ières comme.Celse, l’hypopyon comme Galien, 
et le pterygion comme Aëtius. H pratiquait la liga+ 
ture du staphylome sans incision; non pas dans 
Yintention de rétablir la vue, ‘mais uniquement 
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18 Section dix-huitième , chapitre quatorzième.. 
pour débarasser le malade d’une, difformité désa- 
gréable (1) CS au 

‘ Les Grecs modernes n’ont presque rien écrit de 
nouveau sur ces différentes opérations. Actuarius, 
fils de Zacharie , qui n’a guères fait que copier, 
Paul d’Egine et les auteurs anciens, cite une foule 
de remèdes tirés de Galien (2). Nicolas Myrep- 
sicus d’Alexandrie a suivi son exemple (3) ; mais 
ni l’un ni l’autre ne parle des opérations chirurgi- 
cales auxquelles il est nécessaire de recourir. 

Les Arabes surent mieux profiter des travaux 
des anciens Grecs. Les opérations pratiquées sur. 
Voeil semblaient mieux convenir à leur chirurgie 
timide qu'aucune autre , parce qu’elles n’entrainent 

resque pas d’effusion de sang. Nons trouvons les 
Fuite d’une étude approfondie des anciens et quel- 
ques bonnes observations nouvelles , dans Rhazes. 
Ce medecin parle tres-bien des ulceres de la con- 
jonctive et de la cornée ne , ainsi que 
des taches et cicatrices qu’ils laissent apres eux. 
Lorsqu'un corps étranger s’est introduit dans l’oeil, 
on l’en retire avec un morceau de résine, auquel 
il demeure attaché. Quand le trachoma , que Rha- 
zes appelle ailleurs (4) gale de l’œil, n’est point 
compliqué de pustules, il faut le râcler avec le 
Hi he dos vétre , puis metlre une pommade sur la 
partie, etappliquer un bandage (5). Le pterygion, 
que l’auteur ne distingue pas toujours bien du 
pannus , peut encore céder aux détersifs lorsqu'il 
est petit; mais des qu'il a DS un certain volume, 
TRBSTSHOR seule peut le detruire : cependant on 


(1) Zib. VI, e. 6—20, p. 177. #1 
. (2) Actuarius, Meth. med. L. I, c. 7. Coll. St. p. 182, L. IV, c.u1,, 
p- 238, L. VI, c. 5, p. 209. BER 
(3) Nieolaus Myr. Antidotarium , S. XXIV. Coll. St. p. 656. 
: (4) Rhazes ad Almansora. L. IX, ed. Sillan, Fenet. 1517, fol’ 25. 
- (5) Continens , L. 11, cap. 1, Ed, Venet. 1506, fol. 26, b. col, 2. 
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ne doit en général l’opérer que quand il est mou 
et blanc ( dans un autre endroit Khazès dit, quand 
il est dur et invétére ). Le pannus est difficile à 
guérir , cependant une opération peut le faire dis- 
paraître : elle consiste à soulever les veines avec 


un crochet. d'argent ou de fer, et à les couper, 


après les avoir liées de toutes parts (1). Rhazès a vu, 
dans le Bimarestan , un médecin détacher d’abord le 


 panaus avec le tuyau d’une plume , et l’exciser en- 


suite. 11 recommande aussi, pour celte operation, 
une espèce d’aiguille à cataracte, avec laquelle on 
enleve complétement la membrane détachée avec 
P’erigne et les ciseaux (2). Enfin 1l conseille, dans 


le pannus, de passer plusieurs aiguilles courbes et 


garnies.de fils sous les veines , puis de les exciser 
avec un instrument particulier (5). Du reste il veut 
que, dans la crainte d’irriter liris, on ne traite point 
cette excroissance par des substances äcres, mais 
par dés bains de vapeurs et autres App ieaaoms emol- 
lientes (4). Dans la procidence de l’œil il indique 
les styptiques- et l’emploı d’une plaque de plomb 
appliquée sur l’oeil , dont on Jui donne la forme. 
Les tumeurs enkysiées des. paupières s’extirpent 
ou se cautérisent , après qu'on à couvert l'œil de 
coton (5). Le renversement des paupières est de 
plusieurs sue ‚ et accompagué ou non de 
trichiase. S'il dépend de la briéveté naturelle des 
paupières , on ne saurait le guérir; mais quand, 
ce qui arrive souvent , il tient à un état spasmodi- 
que, on doit le combattre par les emolliens. Si des 
excroissances le déterminent, on les excise, ou on 


- Er 
(1) Ibid, cap. 2, fol. 36, a. col. ı. : 
(2) Ibid, cap. 2, fol. 36. b. col. 2. 
(3) Ibid, cap. 2, lol. 38, a. col. 2. 
(+) Zbid. cap. 1, fol, 28, a. col. 2. 
(5) Ibid, cap. 2, fol. 36, b. col. 1.2, 


20 Section dix-huitieme , chapitre quatorzieme. 
les détruit au moyen des caustiques (1). Dans la 
trichiase ; on peut coller les cils aux paupières, ou 
les friser avec un fer chaud. Rhazes a aussi vu, dans 
le Bimarestan , des médecins qui, pour guérir l’en- 
tropion de la paupière supérieure , incisaient le 
cartilage tarse , et y passaient deux fils qu’ils col- 
_ laient sur le front. Il recommande de tirer les cils : 
en dehors avec des emplätres de poix , d’en brûler 
la racine , et de pratiquer l’anarrhafe , durant l’exé: 
cution de laquelle il enfermait entre deux plaques 
le lambeau de tégument à exciser, ou le soulevait au 
moyen de trois fils, dont il l’avait prealablement 
traverse (3). I: MT a 
Jahiah -Ebn Serapion definit le pterygion une 
excroissance tendineuse de la conjonctive contre 
laquelle il’ faut mettre en usage des substances 
âcres lorsqu’elle dure depuis long-temps et qu’elle 
a acquis une grande dureté. Mais le pannus, dû à 
un developpement considerable des petits vaisseaux 
de la conjonctive, n’exige que des remèdes emolliens 
et résolutifs. Sérapion admet quatre espèces de 
trachoma, suivant que la maladie se borne à de 
simples démangeaisons, ou qu’elle est compliquée 
d’aspérités à la face interne des Let , d’ex- 
croissances ou de callosites. Des frictions avec un 
morceau de sucre ou avec un instrument particu= 
lier, sont les moyens qu’il recommande contre : 
elle. : 44 ' | 
Haly Abbas conseille d’amener à maturité et de 
laisser s’ouvrir spontanément les pustules de la cor- 
nee transparente, et ’hypopyon , qu’il confond, 
comme Paul d’Egine, avec l’onyx. Ailleurs , il 
(1) Zbid. cap. 2, fol. 37, a. col. à. \ 
(2) Ibid. cap. 6, fol. 46, a. col. 1 2. 
Hi Serapion praclica, Tract. 11, cap. 


3 (ed. 1525), fol. 12, cap. 5, 
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rescrit de les ouvrir, mais sans faire pénétrer. 
FPE jusques dans Poil, d’ou fon voit 
qu'ici il n'entend réellement parler que de Ponyx (1). 
La compression , et, quand elle est inefficace ; l’ex- 
cision, sont les moyens qu'il propose: contre le 
staphylome (2). Dans l’entropion , après avoir ar- 
raché la. racine des cils, ıl les brüle avec un fer 
tres-mince; et, dans la phalangose, il cautérise la 
peau superflue (2). 2 | 
-’ Avicenne distingue la procidence des lames in- 
ternes de lacornée , aprèsune plaie faiteaux lames ex- 
ternes, du staphylome qui survient à la suitede la rup- 
ture de cette membrane. Il recommande contre la 
première les styptiques et astringens, contre le 
second , les éolien et les calmans; mais il con- 
sidere le staphylome total de la cornée comme une 
maladie au-dessus des ressources de lart, parce 
que, quand on l’excise, le principe morbifique. se 
jetté ordinairement sur l’autre œil. On doit sou- 
pue le pannus, et en faire. l’ablation avec des 
ciseaux (4). | a en My ale 
"Abu’l Kasem conséille, dans l’entropion , de dé- 
truire un lambeau de peau en forme de feuille 


de myrte, par l’application du cautère actuel, ou 


d’un Caustique composé desavonetde chaux vive (5). 
Lorsqu'il est question d’extirper une loupe grais- 
seuse de la paupière supérieure , il cerne la base de 
la tumeur avec une ligäture, ouvre la peau ,.et 
fait sortir le kyste en tirant à soi le fil placé. dessous. 
Quant à l’incision nécessaire pour guérir l’entro- 


(x) an abbas practica, L. IX. cap. 20. Ed. Venet, 1492, fol, 164, 
(2) Zbid. L. V, cap. 36, fol. 120. | Wat NA EE 
-(3) ZBid. L. IX, ‚cap. 71, fol. 166. VIS 0 sa 
" (4) Avicenna Canon. Lib, IIL, fen. III, tract, II, cap: a , ed. 
Basil 1556, p. 413. HR 

. (5) Abul Kasem Chirurgia , Part, TI, Lib. I, e. 16, ed. Channing 
Oz/ord. 1778, Tom, 1, p. 37. u Cr) 
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33 Section dix-huitieme , chapitre quatorzi&me. 
pion et la chüte de la paupière supérieure „ılla 
pratique! en soulevant la peau avec uue érigne à 
trois crochets , ou:avec trois fils qui la traversent. 
Il emploïe un couteau mousse pour: l'opération de 
Yankyloblepharon.;Les violentes ophthalmies, com- . 
pliquees du boursoutilement de la conjonctive, ce- 
dent, suivant lui, à l’excision de la tumeur, mais 
il paräit cependant douter du succès de ce moyen. 
Il ouvre les abces situés entre les lames de la cornée 
en plongeant l'instrument au bord de cette mem- 
brane ‚ etil instille ensuite de l’eau tiède. Il espère 
guérir Pexophthalmie en appliquant sur l'œil des 
couipresses pioyees en quatre et maintenues par 
un bandage compressif (1). te 208 UE |: 
Ces divers ecrivains ont traité aussi de la plu- 
part dés autres opérations qui se pratiquent sur les 
yeux’; mais ils se sont contentes de copier les Grecs, 
san rien ajouter a ce qu'on savait deja. . ‚Sim 
‚Avenzoar, qui parait avoir singulierement craint 
Vinstrument tranchant, était moins. versé que les 
autres Arabes dans la médecine oculaire. Il faut, 
dit-il, un chirurgien fort habile pour extirper les 
tumeurs enkystées des paupières, et l'opération en- 
traine toujours du danger. On ne doit pas moins 
redouter, suivant lui, celle de lankylobléphanos 
dans le grand angle de l'œil; si Pon veut absolu: 
ment la pratiquer, oh se sert d’une spatule d’or; 
apres avoir bien’ préparé le malade. Dans l’entro: 
pion , on arrache les cils a mesure qu'ils poussent ; 
et on frotte la place avec du sang de chauve-souris: 
1 assure que l’ustion des racines est trop dange- 
reuse ,: ét regardé comme une cure étonnante l’a- 
blation d’un lambeau de peau serré et etrangle 
entre deux attelles: Ce qu’il dit des boutons sur les 


(9 Ibid. Lib. II, cap: 8, p. 137. 
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yeux mérite d’être signalé. Ils se distinguent , dit-il; 
des pustules par leur couleur blanche , et par le re- 
trécissement de la pupille qui les accompagne, mais 
ils sont susceptibles de guérison, si ce n’est lors- 
qu’ils ressemblent à une tête d’epingle. On serait 
tenté de croire qu’il a voulu designer le staphylome 
en parlant de ces boutons (1). " 
La medecine oculaire sé ressentit, durant le 
moyen âge, de l’esclavage dans lequel le mona- 
chisme plongea les esprits. On se contenta de faire 
des’extraits des Arabes, copistes eux-mêmes des 
Grecs, ou de dresser des éoliéctidns de formules, 
pour la plupart contraires au bon sens , sans 
S’inquieter. des opérations , dont on ne connaissait 
ER que le nom , mais que personne n’avait ni l’ha- 
silèté ni le courage d’entreprendre, Eros, qui ne 
peut point être Pefktouicht de Julie, puisqu'il .cite 
Cophon et Théodoric-le-Grand, Eros, moine de 
Salérne , nous a laisse un de ces recueils de recettes 
cöhtre les affections des, yeux, dans le trailé des 
maladies des femmes qu’il a publié sous le nom de 
A en du ER tt pe 
Roger de Parme proposa la blepharoxyse dans 
l’entropion complique de callosités des. paupieres, 
I veut qu’on frotte la face interne de ces dernières 
avec des feuilles de pariétairé , ‘jusqu'a ce que le 
sing coule, qu'on arrache les cils, et qu’on ap- 
plique du blanc d’oeuf avec du safran. Bien certal- 
nement il n’a jamais pratique l’opération, de cette 
manière, car les callosites de la conjonctive palpé- 
brale peuvent bien produire l’ectropion, mais non 
Pentropion, de sorte que l’évulsion des cils n’est 


mu À 


(1) Avenzoar, Theisir. Tract. VIII, e. 1. Ed. Surian. V. enet. 1314, 


Ol, 6. ‘ etes : ’ 
"(2) Trotula, De passionibus mulierum , é. XXVIIL , XXIX. In 
Gynæceis. Basil. 1566 , p. 267. à 
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oint nécessare. Le conseil qu’il donne d'opérer 
1" ertianlon cause par des cicatrices , est plutôt aussi 
le fruit d’une spéculation oiseuse que le résultat 
de l'expérience. Incisez, dit-il, à côté de la cica- 
trice , écartez les lèvres de la plaie avec.une plaque 
de plomb garnie de quatre trous qui servent à la 
coudre avec la peau, appliquez un. plumaceau sur 
cette plaque, .et couvrez le tout d’un bandage dis- 
posé de manière a soulever les parties (1). Roland 
de Parme copie presque mot pour mot la desctip- 
tion de ce procedé (2), et Brunus de. Longobucco 
ne fait que se trainer sur les pas d’Haly Abbas et 
d'Abu’l Kasem (5). Lanfranc \e Milan ne dit rien 
non plus de DB LIT : il ne partage les 
ophthalmies qu’en légères, fortes et tres-intenses, 
mais donne le sage conseil de ne chercher à dissiper 
les taches de la cornée que quand linflammation 
est tout-à-fait éteinte. Il recommande enfin la blé- 
pharoxyse avec les feuilles de pariétaire, dans. le 
trachoma et l’ectropion (4). On ne doit jamais ;pré- 
tend Guillaume de Salicet, porter ni la main, ni 
aucun instrument sur le ptérygion, les taies,et.le 
staphylome, car ce sont des maladies dont le trai- 
tement rétombe plutôt a la honte du praticien qu'il 
ne lui rapporte d'honneur et de profit, attendu que 
jamais on ne le conduit à une bonne fin. Cependant, 
_ après avoir énuméré une foule d’autres moyens, 
il indique la ligature du staphylome avec denis 
croisés comme ayant été faite par d’autres, etil as- 
sure avoir pratiqué. lui-même l'excision du ptery- 
(1) Rogeri chirurgia, cap. XXI. In ‘Col. chir. ed, F. enet. 1546, 
fol. 365. Bolero) Hup--21104 SD IL RN 
(2) Rolandi chirurgia, Lib.I, ce. ı8. In Coll. cit. fol. 188. 


(3) Bruni chirurgia magna, Lib. II cap. 1, Rubr. ı—ı2. In Coll. 
eit. fol. 120. : ER ET N BL 

(4) Lanfranchi chirurgia magna, Doctr. II, Tract, III, cé ı Ir 
Coll. cit. fol..236. db er Sie A 
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gion avec un couteau mousse; mais il se hâte d’a- 
‘jouter qu'un chirurgien qui débute ne doit jamais 
entreprendre de pareilles opérations. Lorsque l’ec- | 
tropion est accompagné de chairs boursoullces, 1l 
enleve ces dernieresavec l’instrument tranchant , ou 
les brüle avec un cautere actuel, de forme particu- 
‚liere. Il conseille aussi, outre les méthodes ope- 
_ratoires connues , d’attaquer l’entropion par Pustion 
de la paupiere à l’extérieur, qu’il represente d’ail- 
. leurs comme une entreprise hasardée et sur le succès 
de laquelle on doit peu compter. (1). Pierre d’Es- 
pagne accumule un grand nombre de remèdes oph- 
thalmiques inventés par la superstition ou inutiles : 
ainsi la cendre des excrémens humains guérit tou- 
jours les taies et les pannus'et , sion veut l’en croire, 
le moyen le plus infaillible pour se préserver de 
tous ies maux d’ yeux , c'est de porter des yeux de 

loup sur soi (2). Da u Ey 
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. Théodoric de Gervia ne parle it d’une seule 
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leterre , à cette époque, 
f ; EINE € x CFA $ à 4123 i : © 
un chaud partisan dans Ia.personne de Jean Gad- 

desden , qui l’employait également contre les taies 
2 + t Pal » s. 2 > ñ tit Ts 132 & l'US NN, CL hr EE R 5 PP 
et le pterygion , ét qui voulait qu’on la fit avec des 
feuilles de parietaire ou de figuier , ou avecides ra- 
nés de réglisse. Cet écrivain ne eite d'ailleurs 


GR SS II EF LEE PES 1 6 : } ... ELLES IHR Aa FAN, Ne: sa 
aucune autre opération , si ce n’est lexcision des 
verrues aux paupières (4). 0 u 2 
OMR A ET Ent ARE SITE un) oh una 

> (oh) Guillelmi chır. Lib. I, e. 7—8. in Coll. éit.:fol, 305. | St x 

(2) Petri Hispani thesaurus pauperumu y. éd. 1525, fol. 25 ei f | 

; nr troc ds chir. Lib. IV, cap:.3, in Coll. Th 1546, 
BE a UT | AN EAU LA AA FAN 
no en , Rosa Anglica, Lib. III, Tract, I,ed. Paris 1492, 
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Guy de Chauliac a traité des opérations qui se pra 
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9 135 ) vs qi VOS IT OOL SLT CAT SIT ao DB 
Pierre de la Cerlata recommande encore de toujours 
CU DIEIIAI Jan) sh 99 MH 11313 10 4 BG FF 30 
DE CP) 2319. 2007 EUR BETT 
(1) Guido de Caul. Chir. Tract. IT, Doctr. I, cp. 11, in Coll. cit. 
LCA PE NO in OS PRE PE AN Vs Sram 
. (2) Ibid. cap. 2, fol. 18, 8. res NER LA = 
.(3) Ibid. Tract. IN, Doetr-W', cap. 2, fol, 47,8, no 
(4) Ibid. Tract. VI, Doctr. Il cap: 2, fol. 67. ai 
5) Valesci philon. Lib. II, cap. 4—48,, (ed. 1500) ,.fol. 7 ; f. 
der Petri de Argelata chir, Lib, 11, Tract. III, cap. 2, (ed. Fenet. 
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inciser horizontalement lorsqu'on extirpe les tu 
meurs enkystees (1) , et de ne ie comprimer 
le staphylome avec des plaques de plomb , mais de 
se borner à eppquer des styptiques , particulière: 
ment de la pierre hematite (2). Pour tout le restant 
il né fait que copier les anciens (5). FRS 
"Les nombreuses consultations que Barthélemy 
Montagnana a publiées sur les maladies des yeux, 
ne renferment que du jargon scolastique (4). Jean. 
Arculanus indique un grand nombre de méthodes 
pour extraire les corps étrangérs qui s’insinuent 
dans l’œil. On doit entre autres frotter fortement 
un morceau de succin etle présenter à ces Corps, 
qu’il attire comme l’añnant attire le fer (5). Arcu- 
lanus rapporte tous les procédés employés avant lui 
pour la guérison de l’ectropion , et 1l conseille en 
outre, quand un cas de distichiase: se présente , dé 
ramener la rangée intérieure des cils au dehors, 
en les collant sur la face externe de la paupière: 
Mais il rejetteYincision à la face oculaire de celle-ci 
et tous’les medicamens auxquels on attribuait la. 
propriete d’empecher les poils de croitreapres qu’ils 
avaient’été une fois arraches (6). AREA SE 
‘Alexandre Benedetti, de Florence, a écrit un Ii- 
vré entier sur les maladies des yeux ; mais mälheu- 
reusement ce traité n’est presque autre chose qu'unèé 
compilation fäite d’après Galien, Celse et Paul d’E- 
gine. Cépendant, ce que l'auteur dit au sujet dy 


5 ve À N 


AM es nat fa 1 19928 i1ııD 
LA RE RER RER DI RS ER BR DR. TR EA De 
+ (2) Ibid: Lib. IV, Tract, HI €. 3, fol. 76. AURA ERA E2 


r (3) Lib. V, Tract, V\, c.4, fol. 95, Tract. II, part. 4, cap. 1, 
ol. 97. 


-@ Montagnana, Consil. LNI1- XII ; (ed. Venet: 1564); fol! 47, 


fol. 40 , k. 


I, E KE AA $ à: 
(5) Arculanus in Rhaz. IX ad. Alm. cap. XX; (ed Fenet.)1553), 
(6) ‚Loc. cit, cap. XXIX , fol. 52, m. 181,106) 
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traitement de la procidence de l'œil, qu’il ne dis- 
tingue pas toujours bien du taphylome: total , est 
fort important. Quand Pœil sort de Porbite sich 
iW on,ne peut en aucune maniere |’ y faire rentrer, 
faut, des que la suppuration devient manifeste ; 
inciser J organe, dans l'angle externe, pour donner 
issue au pus ; les douleurs se calment. aussitôt , et 
la difformite est: bien moins sensible après Paffais- 
sement des membranes. Mais si l’oeil est endurci; % 
on doit enlever tout ce qui fait saillie, après avoir 
saisi les membranes extérieures avec. une érigne- 
Parvenu au carcinome, Benedetti garde le. silence 
sur l’extirpation , et ne propose que, des, calmans 
et des palliatifs. Il distingue fort bien.les collections 
purulentes dans l’œil d’après le lieu qu’elles oc- 
cupent , n’approuve pas la, méthode ‚par ‘ébranle- 
ment de Justus, et ne permet d’ouyrir, l’œil que 
quand le pus se trouve contenu dans les membranes | 
exterieures elles- -mêmes (1). Rd ol 
Jean de Vigo ne nousıa laissé nom plus, presque 
rien dé nouveau sur les opérations ‘que..dertaines 
maladies des yeux, rendent nécessaires. "Cependant 
il conseille , Torsqu’ on a | soit un OnYX ,!: ‘soit : des 
pustules de la cornée, a traiter, de les s,ämener. A 
tement à maturité , et de les: ouvrir.au bord de 
cornee ‚avec la lancette (2). Quand..on ne peut pas 
exürper entierement.les tumeurs enkystées. des pau- 
ières., il, faut détruire le kystè en; y,apphquant de 
l'onguent égyptiac (3). Une opération du pterygion 
qu’il executa en soulevant la tumeur ayec ua Ins- 
irumenl d’ argent recourbé, et la coupant id PR 
ue AT a 0 Te 


YA: À Benediet. omnium morbor. signa, etc. Lab. Il; 1; (odrBañl. 1539, 
in-8.° pese 88, f; cap. 11, p. 108, cap. 16, p- 123 u 
(2) Joannis, de, Vigo, Practicai in. Chir. part, 1; Lib. u, are 8, c. 5, 
(Ed. Lugd. 1518), "fol. 42: 
(3) Ibid, cap. 8 , fol. 43, 
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ne paraît pas différer essentiellement des methodes 
connues ayant lui, quoiqu'il se vante avec beau- 
coup d’emphase de l’avoir inventée (i). | 
Paracelse , dont il nous reste un fragment De do» 
loribus oculorum , faisait , a ce qu’il paraît, provenir 
tous les maux d’yeux d’une seule et même cause, 
le crystallin, qui produit la cataracte, l'onglet , l’al- 
bugo ‚etc. Il's’égaye au sujet des operations, et les 
regarde toutes comme impraticables. 4 
A cette époque le grand Paré rendit d’eminens- 
. services à la médecine oculaire. ILopérait la lagoph- 
thalmieet l’entropion d’après lesanciens, c’est-a-dire, - 
qu'il excisait un lambeau de peau dont il avait aupa- 
ravant marqué la forme en lentourant de deux li- 
_gues tracées avec de l'encre. Il arrachait aussi les 
cils , et en détruisait les racines avec un fer ardent. 
IL passait au travers du chalazion un fil en manière 
de séton, qu'il fixait ensuite au front ou à la 
joue (5). Il se servait d’un ophthalmostate pour 
opérer le pterygion et pour extraire les corps étran- 
gers, qu'il détachait a l’aide d'un couteau courbe, 
Il opérait toujours le staphylome, dont il indique 
très-bien les différences , en excisant la tumeur, 
“mais sans en couper une portion considérable. En 
_ présence de Guillemeau, il ouvrit avec succès un 
LAS on ‚par une ponctiou pratiquée au bord de 
la cornée ; et fit sortir le pus en pressant légère- 
ment sur l’œil (1). Le premier, il a parlé d’yeux 
artificiels en argent ou en or, et peints à l’encausti- 
que de manière à imiter la nature , qu'on glisse 


(1) Zbid. Lib IV, tr. 2, cap:5, fol. 105... u 
(2) Paracelsi opp. Chir. A Huser. Strassburg , 1618), p. 627. 
(3) Pareus de Affect. que chirurgi curantur, cap. 5 , (Opp. ed. 
Francof, 1594), p. 405. Due CRU Ai 
(1) L. e. c. 14, f. p. 469, f, et De recent. et cruent. sing. part, 
Lib, IV, cap. 24, p. 300. | ARE 
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sous les paupières ; quand le malade ne peut pas 
le supporter, on applique un œil peint avec des 


paupicres, au moyen d'un ressort qui fait le tour 


de la tête (1). : 


Amatus Lusitanus prétend avoir guéri des ptéry- 


gions avec du vitriol et du jaune d’œuf, ou de 


Î 


l’eau forte (2). ih BEUTE NN. 
. C’est dans Jean Lange que nous trouvons pour 
la première fois quelques traces de lextirpation de 
l'œil. Lange se vante en effet d’avoir guéri un œil 

qui avait ete divisé complètement dans une chute 

sur un couteau, et qué les chirurgiens avaient 

voulu extirper ; mais à ne dit rien de plus précis à 

cet égard (3), | Aa 

Ses contemporains Donat Antoine d’Altomari (4) 

et Jules-Cesar Aranzı (5) , n’ont fait que copier les 

anciens pour tout.ce qui concerne les maladies des 


NN ES , 1% D 
yeux et les opérations qu elles ls) réclamer. 


L'Allemagne peut aussi se glorifier d’avoir pro- 


duit à cette époque des hommes qui ont contribué 


aux progrès de la médecine oculaire. On peut ju- 
ger des connaissances étendues de Georges Bartisch, 

ar le courage qu’il montra en essayant de détruire 
li adherences de l’iris’avec la capsule erystalline 
dans la cataracte (6) , malgré qu'il né sût pas indi- 
quer d’autre caractère pour distinguer, cette. der- 
niere du pterygion , que l’immobilite de la pupille 
dans l’une, et sa mobilite dans l’autre (7). Lors- 


0 


(1) Opp. Lib. XX , ce. 1, p. 648. | N | 
(2) Amatus Lusitan. Cur. Medic. Cent. II], cur. 82, ( Edit. Basil. 
1556) ; p. 293. A PR 42202 0 
(3) J. Langii Thema chir. N. NI, in Coll. Gesneriana, ed. Tiguri, 
1555, fo1:8 15." SE a te 65, JAP 
\ 4(4) Meth. Med. in. Opp. cap. XI, (ed. Lugd. 1565), fol. 265. 
(5) De tumor præter natur. cap. NI , (ed Veneli 15951}, p. 391, 
(6) O’oBarmodounsıe. Purs N ; ( Dresde ; 1583), fol. 63, 
(7) Ibid. 2. Niki, fol, 126. 
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qu'il extirpait des tumeurs enkystées volumineuses 
aux paupières , ‘après avoir fait une incision trans- 
“versale avec précaution, il passait un fil à travers 
la tumeur ‚la soulevait, et en pratiquait l’extrac- 
tion. Il conseille de ne jamais cauteriser ni brûler 
les verrues en cet endroit, parce qu’elles ne font 
que prendre un plus mauvais caractère, mais de 
les enlèver avec Pinstrument tranchant. L’extirpa- 
tion est le moyen qu’il propose contre le cancer 
des paupières, sur tout lorsque l'affection siege-au 
graud angle de l'œil. Pour ënlever la peau super- 
lue dans ia blépharoptose , il se sert de deux pla- 
ques métalliques qui, réunies par une charnicre à 
l’une de leurs extrémités, peuvent.être appuyees 
l'une’contre l’autre au moyen d’une vis adaptée à 
P’autre ‘extrémité. Lorsqu'il.se Sete des fon- 
gosites sur la conjonctive palpebrale, 1i L:s traverse, 
_ avec trois fils, au - dessous desquels il les coupe. il 
sépare le symblepharon après avoir passé des fils à 
travers les adherences qui existent entre'le globe de 
l'œil et la paupière , puis il excise tous les lambeaux 
qui pendent sur cette dernitre ; mais dans l’anky- 
loblépharon , ıl veut qu'on passe des aiguilles gar- 
nies de fil à travers les deux paupières, et qu’après 
avoir souleve celles-c1, on détruise les adhérences 
avec le bistouri et les ciseaux (1). Dans l’entropion, 
il se sert des caustiques, après avoir couvert l'œil 
de coton pour le garantir; et même, sı.je le com- 
prends bien , 1l excise quelquefois le bas de la pau- 
piere, après avoir passé des fils au travers (2). Il 
. donne la figure de quelques instrumens assez gros- 
siers pour extraire les corps étrangers, etirl compte 
beaucoup sur l’application d’un cataplasme de mie 


13) Ibid, P)IX ‚cap. 117, La AS 
À Ibid. P.X,c.7, fol. 198. | 
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de pain et dé sel pour SE les fongosités des 
paupières , malgré qu'il les excise aussi dans cer- 
tains cas. Mais ce qui a sur-tout contribué à le faire 
connaître, c’est qu’il a donné le premier une des- 
cription exacte de l’extirpation de l’oeil, operation 
qu'il pratiqua, BEN remedier,a une procidence 
considerable de l’organe. Arme d’un grand couteau 


en forme de cuiller, et tranchant sur les bords, , 


il pénétra rapidement sous la paupière supérieure, 
et"continua de promener son instrument autour de 
l'orbite, en prenant garde de léser la paupière; 
ensuite il placa une tente dans la cavité , et la cou- 
vrit d’une emplätre. L'influence du temps où 
il vivait sé remarque du reste dans le chapitre 


” 


consacré aux maladies des yeux causées par 


des enchantemens, et a lesquelles il range 
Pophthalmie compliquée de chemosis ; il vante , con- 
tre cette affection , diverses amulettes et autres 
moyens semblables (1). | E 
‘ Marcellus Donatus fit voir que l’exophthalmie ne 
rend pas toujours l’extirpation de l’oeil nécessaire, 
en rapportant l’histoire d’un jeune Vénitien qui 
guérit, au bout d’un laps de temps assez long , d’une 
procidence semblable causée par une tumeur squir- 
rheuse (2). pi | 
Pierre Foreest guérit un pterygion par l’emploi 
long-temps continue d’un remede dans la composi- 
tion dutuel entraient differens sucs de plantes et 
du fiel de poisson. Il obtint également la guérison 


d’une autre affection semblable avec du lait de | 


femme, du safran et du fiel de chèvre. Cependant 
il conseille aussi Popération,, qui doit être faite par 
un chirurgien habile’, d’apres les méthodes des an- 
ciens. Lorsque l’hypopyon est tres-volumineux, il 


(1) Ibid. P. XI, ce. 3—a11, p:208. 
(2) Med. histor. mirab, Lab, V, cap. k, (ed. Venet. 1588). 


1 


/ 


Histoire des principales opér. de Chirurgie. 33 
faut l'ouvrir avec'une aiguille à cataracte; mais on 
aura soin de ne point Te ‘confondre avec la pro- 
 cidence de: l’iris, comme le fit un chirurgien mal- 

adroit de son temps, dont la bevue fut cause que 
l’oeil se vida complètement (1). be TE 

Jerome Reussner pretend avoir gueri un cancer 
de l’œil.avéc un mélange d’antimoine , de craie, de 
tuthie , de camphre et d’eau de roses (2). | 
Fabrice d’Aquapendente n’a pas laissé non plus 
que de rendre Ml tie services à la médecine ocu- 
laire. Il veut qu'avant d’opérer Re A 
on garnisse le bistouri d’une petite boule de cire, 
qu’on l’enfonce ensuite, et qu’on se serve du doigt 
_ indicateur pour bien déterminer l’endroit par où 

Von doit en faire sortir la pointe (3). L’excision 
d’un lambeau de peau dans l’entropion. et la blé- 
pharoptose lui paraît une Opération cruelle : pour 
guérir cette maladie, il D 4 un emplâtre ag- 
glutinatif garni de deux fils sur la paupière supe- 
rieure , et un autre semblable sur le front, puis 
il attache les fils de ces deux emplâtres ensemble. 
Son procédé est le même dans la lagophthalmie , 
excepté qu’alors il place le second emplâtre sur 
Ja joue. Il se sert d’un brin de soie rouge pour lier 
‚le staphylome, parce que la teinture , dit-il, aide 
aussi à la section. L'opération du ptérygion con- 
.seillée par Paul d’Egine et par Celse occupé trop 
‚de mains autour de l’oeil pour qu’on puisse la bien 
exécuter : un speculum oculi annulaire, en plomb, 
mérite la préférence ,‘ou bien on colle aux pau- 
‚pieres des bandeletfes agglutinatives à l’aide des- 
‚quellesles aidès peuvent lestenir ecartees.Fabrice est 


(1). De Obser. Lib. XI, Obs.6, 7,20, 25, (ed. Francof. 1602), 
u KA st! x L . \ : 
(2) Obs. Med. n.° 186, (in Coll. Welschii Augsb. 1668), p. 100. 


(3), De Oper, Chir, Pars, I, cap. IX ,( ed. Francof. 1620 ), p.48. 
Tome FH. 3 
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54 Section dix-huitième , chapitre quatorzième: 
le premier qui fasse mention d’une ceillere de verre. 
pour appliquer. lesmédicamens (1), et de la réunion 
dos plaies avée des fils:cıres (2). Il conseille de re- 
couriraux yeux artificiels qu’on fabriquaità Venise, 
lorsque l’ocil s’est affaisse par l'écoulement des hu- 
meurs (3). NN | 
Nous trouvons dans : Fabrice: de Hilden: , P’his- 
toire d’un cancer. volumineux de Foeil, qui fut” 
opéré. heureusement. Cet écrivain démontre qu'il 
est impossible que l'œil tombe jamais de lui-même, 
comme plusieurs de-ses prédécesseurs le pensaient, 
et qu'on ne saurait mon plus parvenir à en prati- 
quer la ligature avec desfils de soie, maïs: que l’ex- 
tirpation est une, operation parfaitement sûre et 
sans danger, quoique,ala honte de l’art, les charla- 
- tans ambulans ne Pentrepreunent que trop souvent, 
et la fassent avec maladtesse; Avant de la pratiquer, 
il renferma la saillie de l’œil dans une bourse de 
. cuir, qu'il serra par-derriere, puis il ouvrit la 
conjonctive vers l’angle interne avec la pointe d’une 
lancette „et plongea dans cette ouverture un bistouri 
boutonné et un peu coùrbe, à l’aide duquel il cerna 
rapidement Ponil et coupa le: nerf: optique : alors: 
il remplit l'orbite de plumasseaux de charpie , sau- 
poudrés d’hématité ; et il n'eut pas besoin du cautere 
actuel pour arrêter l’hémorrhagie. Le malade gué- 
rit, malgré que l’orbite füt frappée de carie. Fa- 
brice recommande d’enlever: jusqu'aux moindres . 
racines du mal ; et ajoute que la necessité de cette -. 
précaution dementre Pinsuflisance de la ligature , 
déjà presque impossible par élle:même;-mais sans 
doute il a mal compris les anciens, car c’est sur le 


(1) Ibid. eap: 13—18 , p. MAIS ; van 
(2) Ibid. Pars. II, Lib. IL, de-vulneribus , cars 23, p. 886. 
(3) id. p. 892. ae 
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staphylome que roulent les passages qu'il cite (1). 
Il. rejette, avec raison, le couteau en forme de 
ne de Bartisch, parce qu’on ne peut extirper 
l’'œi! entier avec cebinstrument, sans briser les os 
de l'orbite , sa largeur surpassant de beaucoup celle 
du sommet de da: cavité. Il parle aussi de la liga-. 
ture d’un oeil-chassé de: l'orbite , que Cl. Chapuis 
pratiqua , et qui lui réussit parfaitement (2). Ayant 
eu à détruixe ;;: dans l'angle externe de Foœil , une 
 fongosité qui adhéraït alla conjonctive et à la glande . 

lacrymale, il la saisit avec des pinces particulières , 
et la coupa avec un. bistouri. Il rapporte deux 
_ exemples, afin de faire voir que les cicatrices de la 

cornée ne peuvent, point être détruites , comme le 
ptérygion, par les scaustiques ou par instrument 
tranchant (5). Poursdebarasser l’oeil’des corps etran- 
gers, il conseille les yeux d'ecrevisses et les graines 
d’hormin , ainsi que divers instrumens figures aussi 

dans son ouvrage (4), et il’rapporte que sa femme . 
réussit. à enlever avec laimant une paillette de 
fer, qu'on n° avait pufare disparaître par aucun autre 
moyen (5). Il espere remédier à Pankyloblépharon 
sans recourir à aucune opération douloureuse, en 
passant un fil de soie d’un angle de l'œil à l’autre , 
nouantles deux extrémités de ce fil, ety suspendant 
un poids, qui détruit, ajoute-t-il, Padhérence en 
huit ou neuf jours (6). ae | | 

ll.est facile de prévoir que Jean Costæus n’a pas 
oublie les yeux dans son livre sur les avantages de 

Padustion. En effet, il employait le cautère actuel ‚et 


(1) Fabr. Hildan. Obs. Chir, Cent. 1, Obs.1, (Opp. Francof. 1646), 


pit ei 
(2) Ibid. Cent. VI, Obs. 1, p. 497: 
(3) Ibid, Cent. I, Obs. 25, p. 27. 
(4) Ibid. Cent. W, Obs. 13, p. 89. 
(5) Ibid. Cent. NV, Obs. 21, p. 491. ï 
(1) Cent. V1, Obs. 7, p. 503. ; 
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36: Section dix-huitième , chapitreiquatorzième. 


‘ jamais l'instrument tranchant, pour remédier à 
.- la blépharoptose, a l’entropion, à l’ectropion et 


au trachoma (1)... Fe 

. Durand Scacchi se servait aussi d’un cautère sémi- 
circulaire pour brûler les paupières dans ces affec- 
tions. 1l enlevait le pterygion avec une plume d’oie 
ou un crin de cheval, et liait ou excisait le staphy- 

lome. (3). u LS à EE 
Zacutus Lusitanus assure avoir vu un chalazion 
'opiniätre céder à l’application du cautere actuel (4), 
mais aussi le rhyas survenir à la suite d’une ustion 

irop profonde, dans un cas d’encanthis (5). 

. Marc-Aurèle Severin soutint qu’il ne faut jamais 
amener J’orgeolet à maturité par l’application des 
cataplasnies® chauds et par d’autres moyens ana- 
logues, mais qu’on doit se häter de l’ouvrir, du 
côté interne , et de faire sortir le pus en le compri- 
mant. Il-voulait aussi qu'on enlevât le chalazion 
avec une plume de dindon pointue, et qe dans les 
varices de l’adnata et de liris (du igament ci- 
Jiaire), on ouvrit les veines avec une aiguille d’or 
applatie , pour exprimer le sang et ap liquer en: 
suite une plaque de plomb (6). | je 
. Jean Rhodius rapporte, d’après ouï-dire , qu’un 
médecin turc guérit une pe en appli- 
quant de larges ventouses sèches a la nuque (7): 
Nicolas Tulp essaya d’etablir des caractères propres 
à empécher que cette affection füt aussi souvent 
confondue avec le staphylome ; mais il ne se montra 


(1) De Igneis medicinæ præsidiüs, Lib. TI, cap. 17, (ed. Papiæ, 
16004, ın-4.°), p.87. > # 
‘ (2) Subsidium Medicinæ , (dans Haller, Bibl. chir. Pars. 1, p.271). 
(3) Praxis med. admir. Lib. I, Obs. 63, (Opp. Lugd. 1640), 
I ER IDUL i 
(5) Ibid. Obs, 55, p. 13. 
(5) De noviss. obs. abseess. 8.5, 7, (ed. Lugd. Bat. 1724) ; p. 215. 
(6) Qbs. med, Cent. 1, Obs. 84, ( ed. Palar.-1657:) , p. 54 
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point partisan de ne a de l’œil, qu’ilqualifiait 
d'opération cruelle et dangereuse (1). Jean Scultet 
se servait d’un ophthalmostate de plomb ou de 
laiton pour détacher le ptérygion (2) , et d’une large 
sonde d’argent, ou d’un bistouri boutonne, en forme 
de faux , pour séparer l’ankyloblépharon (3). Dans 
Ja chüte de la paupière, il appliquait sur le front 
‚un emplätre agglutinatif garni de trois fils, qu’on 
nouait après les avoir passés à travers la paupière (4). 
‚U opérait la lagophthalmie suivant la méthode de 

Fabrice d’Aquapendente , et se conformait pour 
‚tout le reste aux préceptes des anciens. 

Malgré qu’on eüt déjà fait sentir les inconveniens 
du couteau de Bartisch pour l’extirpation de Poil , 
Henri de Roonhuysen se servit néanmoins d’un in- 
. strument tout-a-fait semblable dans un cas ou il 
eut à pratiquer l’ablation d’une tumeur cancereuse 
-à l'œil (5). Diemerbroek déclara incurable une 
.blépharoptose survenue à la suite d’une blessure de 
la paupière supérieure, malgré que celle-ci obéit 
aux mouvemens qu’on lui imprimait avec le 
doigt (6). Pierre de Marchettis'saisit avec une éri- 
Be un meliceris volumineux qui s’etendait depuis 
a caroncule lacrymale jusque sur la pupille, et, a 
laide des ciseaux, il reussit à le detacher de la con- 
.jonctive, et même de la cornée transparente (7). 
Les experiences de Thomas Bartholin (8), de 


(1) Obs. Med Lib. 1, c. 28, ( ed. Amstelod. 1685), p. 56. N 

(2) Armamentar. chirur. Pars. 1. tab. VIII, fig. 5, tab. XXXI, 
fig: 7.8. (ed. Francof. 1666) , p. 13. 

(3) Ibid. tab. VIT, fig. 6.8, tab. XXX , fig. 7. 

(4) Ibid. p. 58, tab. XXX, fig. 9. 

(5) Historischer Heilkuren Anmerk. Th. 1, Anm.18, ( Nuernberg, 
1674), p. 68. 
à ok. ei curat. medic. Obs. VI, ( Opp. ed. Ultraj. 1685), p. 5. 

(7) Obs. med. chir. sylloge, Obs, XXI, (ed. Amstelod, 1565), 
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pe 52. ber: 
(8) Acta Hayniensia , vol. 1. 1673. Obs. 132. 133, p.262. 


y 
{ 


38 Section dix-huitieme , chapitre quatorzieme. 
Burrhy, de J. G. Riva et de J. S. Elsholtz (1) sur 
la reparation des’'humeurs de l’oeil et la persistance 
de -la faculté visuelle ‘après leur évacuation , ne 
pouvaient pas demeurer sans résultat. Cependant 
Martin Bogdan continua encore ‘de conseiller Pex- 
tirpation dans la buphthalmie (2). Job de Meekren 
imagina , pour ouvrir l'hypopyon ,'‘un‘bon bistouri 
avec: une pointe courte en forme de lancette , qu’un 
bouton-empeche de s’enfoncer trop avant. I con- 
seillait de faire cette operation de bonne heure, 
‚avant que le pus n’eut rongé la cornée ‘transpa- 
rente, l'iris ou le ligamentciliaire(3). G. H. Welsch 
nous apprend que &. Quarré la pratiqua souvent, 
_et que P. M. Slegelius la vit réussir entresés mains 
a l’Hôtel-Dieu de Paris. (4). | 
Corneliusde Soolingen operait l’ankylobl&pharon 
d’après la méthode des anciens ; mais il prenait la 
précaution , assez inutile, de tracer une ligne avec. 
de l'encre pour indiquer l’endroit ‘où la section 
devait être faite. Afin d’empecher les parties de se 
reunir de nouveau, il appliquait uneplaque de plomb | 
cannelée, ou un morceau de cuir desemelle bouilli, 
auquel il donnait la forme ‘convenable. Dans le 
symblèpharon , il se servait d’un instrument parti- 
culier compose de deux lancettes, dont l’uneétait | 
rondeén devant , l’autre tranchante sur le côte ; et 
après la section, 1l plaçait un morceau dé parche- 
min entre les lèvres de la plaie (5). Il conseille 
d'ouvrir lorgeolet, par une incision horizontale 
en dehors , et longitudinale en dedans, mais de 


(1) Ephem. Nat. Curiosor. Dec. 1, Ann. 1,p. 272. — Ann. 6.7, Obs. 
126, p. 106, — Ann. 8, Obs. 18, p. 31. ” 

(2) Obs. anat. chir. ( Haller, Bibl. chirurg. T. 1, p. 373») 

(3) Obs. med. chir. cap. X, (ed: Amstelod. 1682), "p. 03. 

(4) Obs. med, Epraetatı, Obs. XXIIL . 

(G) Handgriffe der Wundarzney Kunst, Th.I,kap. io. ı1, (Frank- 
faurl, 1093), p. 56. x 
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recourir promptement à cette opération, et de la 
faire avant que le cartilage “tarse ne soit attaque 
par le pus (1). Dans la blépharoptose et la phalan- 
gose, il se:servait du mors à peau de Bartisch, 
parcequ’in’avaitjamaisobtenu aucun succès de l’em- 
plâtre garni de fs ; propose par Fabrice (2). Cepen- 
ob recommande cette. dernière methode dans la 
lagophthalmie , où ıl veut qu’on applique lun des 
-emplâtres sur'la paupière superieure , et l’autre sur 
la joue. Mais quand la maladie est fixée a la pau- 

à rar inferieute ‚-t’est sur, celle-ci qu’on doit coller 
Pun , etlautresurle front. Si l’on voulait alonger la 
‚peauen y pratiquant une incision semi-lunaire , il 
faudrait le ‘faire avec beaucoup de circonspection. 
Son procede opératoire pour RER: est compo- 
sé de presque toutes les méthodes usitées avant lui : 
ilfaut , dit-il, saisir le drapeau avec une pince, 
‘passer un ‘fil au travers, Je soulever , le détacher 
‚un’peu avec la lancette, Le scier avec ce fil, le se- 
parer de la-cornée transparente avec un bistouri , 
puis le:saisir enfin avec des pinces, et le couper 
d’un coup deciseaux dans l’angle interne de Potil(5). 
L’instrument de Meekren pour ouvrir Phypopyon 
est tout-à-fait mutile : Soölingen le remplace par 
une lancette ordinaire , dont une partie de la lame 
est couverte d’un emplätre agglutimatif, et avec la- 
quelle il fait une incision demi-cireulaire, tournée 
vers le bord dela cornée (4). L’ecpiesme de Feeil 
cède presque toujours à une compression graduée 
et à l’emploi-des astringens; maïs si Poil vient à 
suppurer , ıl faut Pouvrir; si, au contraire il se 
‚desseche , on le tire’avec une-ligiture: appliquee 
ER la 


(2) Ibid.k. 21, p. 76. : ; . 
(3) Zbid. k. 23, p. 80. A. 25, p. 82. 
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4o Section dix-huitième ; chapitre quatorzieme. 
derrière , ou un fil passé à travers son épaisseur, 
et on l’extirpe au moyen d’un bistouri legerement 
courbe, qui a la forme d’une feuille de myrte (1). 
Richard Wiseman détruisitune excroissance char- 
nue à la paupière supérieure , par l'application de 
la pierre a cautère, après avoir circouscrit d’une 
ligne noire l'étendue des parties qu’il voulait sacri- 
fier (2). | a ‚el. 
. M.G. Purmann parle assez vaguement du sta- 
uno , qu'il paraît confondre avec le pannus et 
Je ptérygion, puisqu'il dit qu’on parvient quel- 
quefois à le détacher de la conjonctive. Cependant 
1] fait remarquer que cette affection dépend du re- 
lächement ou de la rupture de la cornée transpa- 
rente , et qu’on l’observe après l’emploi inconsidere 
des caustiques. Purmann réfute l’opinion erronee 
de Muralto, qui prétendait que le ptérygion pro- 
vient du péricrâne , et déclare ne l'avoir jamais 
rencontre ailleurs que dans le grand angle de l'œil. 
Pour extirper commodement le chalazion , il tend 
‘avec force la paupière malade au moyen d’un ins- 
trument en forme de spatule, placé au dessous. 
Quand les yeux artificiels ordinaires ne peuvent 
point étre supportés par le malade, il faut avoir _ 
recours à des yeux entiers en fer blanc , doublés 
de cuir , qu’on attache aux oreilles, comme des 
lunettes avec un fil de fer (23). cts 
Antoine Nuck est le premier qui s'explique un 
eu clairement sur la paracentese, de l’œ1l dans 
Phydrophthalmie. Il veut qu’on plonge un petit 
trois-quarts au milieu de la cornée , et qu’on appli- 
que une plaque de plomb très-mince sur la plaie, 
(2) Ibid. k. 30, p. 65. ‘aus 
(2) Eight chir. treatises. Treat. IV, ch. 6, (ed. London, 1784), 
F8) Che Lorbeer-Krans , Th.1, kap. 16—32 , (ed. Leipzig, 1692), 
| p. 192—242. NA 1 
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aussitôt après l'écoulement du fluide (1). IL opère 
l’ankylobiépharon suivant la méthode ordinaire, 
ensuite. il introduit entre l’ceil et la paupière un 
morceau de parchemin peu épais trempé dans du 
vin rouge. Les yeux artificiels de verre lui parais- 
sent bien: préférables à ceux de métal emailles (>).' 
Corneille Stalpaart van der Wyl a écrit un bon 
chapitre sur l’éxophthalmie ; ayant rencontré cette 
affection à la suite de la petite-vérole , il parvint à 
la guérir par les émolliens et les antiphlogisti- 
ques, (rh: Lo ue 

Jusqu'ici nous n’avons guères vu que des prati- 
ciens de l'Allemagne et des Pays-Bas se distinguer 
dans la médecine oculaire ; mais sur la fin du dix- 
. septième et au commencement du dix-huitième sie- 
cles,, les Francais et les Anglais la cultivèrent avec 
beaucoup d’ardeur. Pierre Dionis, a qui lon doit 
un traite fort complet de toutes les opérations qui 
se pratiquent sur l’œil, se servait d’un bistouri 
courbe et boutonné, semblable à celui de Pott, 

ads ne er 
pour détruire Pankyloblépharon , mais il conseille 
“encore de glisser une petite compresse sous les 
paupières après l'opération. Dans la lagophthalmie , 
ıl se flattait d’alonger la peau au moyen d’une ou 

e deux. incisions paralleles , et faites demi-circu- 
lairement , suivant la direction des fibres du muscle 
orbiculaire, Cependant il se prononca contre la- 
blation d’un lambeau de tegumens dans la blépha- 

4 e Ta \ BA 
roptose et l’entropion , préférant a cette methode 
l’emplätreagglutinatifde Fabrice d’Acquapendente. 
Le chalazion et les tumeurs enkystees, meme lors- 
qu'ils se prononcent davantage à l’intérieur, ne 


(1) Sialographia. ( Lugd. Balav, 1690), p. 120. 124. 


(2) Ej. operat. et experim. chirurg. exp. VAT, IX, (Lugd. Batav.. 
692), p. 35. 39. 


(5) Obs rarıor. Cent. II, Pars I, Obs. 9. ( Dugd, 1687), p. 77. 
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4a Section dix-huitième , chapitre quatorzieme.  - 
doivent être extirpés que par la face externe des 
paupières, car Vopération mesreussit jamais ‘bien 
de l’autre manière. Dionis se servait ‚dans presque 
toutes ses opérations, d'un‘:ophthalmostate annu- 
laïre ouvert sur Pun de :ses:côtés. 4 ‘plongeait la 
pointe d’une lancette ordinaire:à la partie déclive 
de ’hypopyon , assurant que da perte de l'humeur 
| aqueuse .n’eniraîne pas le moindre inconvénient: 
Le staphylome, qu'il appelle Pr , n'est ja- 
mais, suivant lui, qu’une procidence de l’irisätra- 
vers la cornée transparente. Les noms de myocépha- 
lon , staphylome , rhagoïde ‚melon:ethelos ‚n’indi- 
quent que de simples différences dans le volume 
-et la forme de la tumeur. Mais Dionis se contredit 
lui-même en disant qu'il faut ouvrir un staphylome 
gause par l’inflammation et accompagné du soule- 
vement des.lames de la cornée, afin de donner issue 
aux matières contenues. Quand le staphylome a une 
base etroite , on peut y appliquer une ligature ; soit 
avec ue pince portant une anse de fil, ‘soit avec 
une .aiguiile qu’on y ‘passe d’outre en outre. Une 
pince tres-deliee ou une-petite éponge. fixée au bout 
d’une tige, lui servait pour extraire de l'œil les‘ 
corps. étrangers qui s’ysont introduits. Il recom- 
‚mande des espèces de besicles pour remedier au stra- 
bisme. chez les enfans, et il est le premier qui ait 
dit qu’un. oeil artificiel, bien ‘adapté ; est :suscepti- 
ble de mbuvemens (a). ! : 1 : Fi 
Pierre Verduyninventa, pour retrancher la peau 
_superilue des paupières, un nouvel instrument qui 
diffère peu de celui de Bartisch:(2). 9:43: Manget 
rejeta,tout+a-tait Pexcision.etila ligature;du-staphy- 
(1) Cours d'Opérations de Chirurgie. Démonstr. VI, fig. 33, (Paris, 
1714), p. 447. ” . Rn 
(2) Ruysch., Epist. XIII. — Comp. Haller, Bibl. Chirurg. Tom.1I , 


pP. 506. — Ruysch eut, à cei égard, plusieurs contestations ayec Ran, qui 
S’attribuait la découverte, 
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lome , opérations en ‘place ‘desquelles 1 recom- 
manda-le-taxis et la compression avec une plaque 

de plomb(:). rs ou ' s 
De la Vauguyon, aprés avoir ouvert da partie 
infériéure de da cornée ‘transparente, dans Lhvpos | 
pyon, exercait une legere ‘compression isur l’oeil 
pour favoriser la sortie du pus. Il rejette la suc- 
Gion de cette matière ‚'cönseill&e par quelques pra- 
ticiens, parce qu'elle expose à faire ‘sortir aussi les 
humeurs»de l'œil. Les méthodes jusqu?alors usitees 
pour enlever »le :ptörygion, vet sur-tout ‘celle qui, 
consistea:de scier avec run crin de cheval ‚ lui pa- 
raissent -cruellés iet douloureuses. Il veut, quand 
cette excroissance: adhère 1ñtimement à la eornee, 
qu’on applique uneiligature à:sa base , et qu’ensuite 
‚on da éonsume en sy appliquant des wathöretiques, 
‘principalement en: ka touchant avec la rpierre infer- 
nale ‚car: on est toujours assez maître de ce'moyen 
_ pour ne pas avoir à craindre que le caustique étende 
son action: Jusque: sur'la cornée. Une. simple lan- - 
‘cette luisert pour rextirper Poil cancéreux. Dans 
Vankyloblépharôn., :il passe une ‘aiguille mousse, 
‘armee-d’un fil,ssous'tes paupières accollees , et les 
‘soulève afin d’avoir plus de facilité pour pratiquer - 
J'ineisién-qui doit Les desumir. il ny aipas, à son 
ravis; démerlleur moyen pour guérir latrichiase, que 
‘d'arrachen lesiéils dévrés toutes les fois qu'ils se re- 

: produisent(2) 0. ts | 
3.-B. Vierdüuc. conseille: d’aspirer »le:pus’avee un 
tube tres-mince, dorsque: la ‘densité de ;cette hu- 
imeur nellui permet pasde s’écoulerd'etie-miême après 
l'ouverture de lhypopyon. Il veut qu’on passe un 


(1) Biblioth. chir. ad voc. corneæ morbi , ( ed. Genev. 1172), T. I, 


p- 561. 45. | gt RR ’ | 
- (2) Traité complet des opérations de “chirurgie, chap. 48 52, 
(Paris. 1698), p. bo. 
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4% Section dix-huitieme, Chapitre quatorzième. 
fil à travers le de de le soulever , qu’on 


le détache ensuite de la conjonctive , et qu’on agisse - 


de même pour le pannus , mais qu’on ne touche pas à 
la-porlion étendue sur la cornée transparente. On 
peut soulever l’ankyloblépharon au moyen d’un fil, 
et opérer ensuite la section des parties ; mais il n’y 
_arign à faire dans le symblépharon complet. Verduc 
prétend qu’on doit se contenter d'ouvrir et de vider 
les tumeurs enkystees ‚ou, si elles sont peu volumi- 
neuses , d’en faire la ligature ou de les exciser. Des 
yeux d’écrevisse, une soude garnie de coton, un 
Das aimanté, etc., lui servaient pour enlever 


les corps étrangers de l’œil (1). Il n’est pas partisan 


de l’extirpation de cet organe : on doit tout em- 
ployer, ditil, pour rendre cette opération inutile, 
repousser l’œil avec une planchette de bois de 
chöne appliquée à demeure , et prescrire un régime 
qui puisse prévenir la dégénérescence du squirrhe 
en carcinome (2). | a 


Jean de Muralto n’était pas non plus dispose à 


faire agir Pinstrument tranchant sur les veux, car 
ayant à traiter des excroissances fongueuses , il les 
_détruisit dans un cas par les caustiques ‚et dans une 
autre occasion par la ligature , après avoir perdu 
beaucoup de temps et causé de grandes douleurs au 
malade (3). Le succès avec lequel il fit disparaître 
un pannus en le touchant avec l’alun calciné , lui 
servit pour prouver que l’œil supporte souvent très- 
bien Paction des cathérétiques, (4). J.-J. Wagner 
prétend avoir réduit un hypopyon survenu a la 
suite de la petite-vérole , et si considérable qu’il 


(1) Chirurgische Schriften, kap. 21. 25, (Leipzig. 1712), Th. I. 
75, 85 : 


(2) Loc. cit. Pathologia chirureica,, Pars IT, cap. 5, p.19. À 
(3) Ephem. Nat. Curios. Dec. Il, Ann.Wl, Obs, 126, p. 260. 
(4) Ibid, Obs, 133, p. 269. 


\ 


N 


\ il 


Histoire des principales oper. de Chirurgie. 45 
sortait entièrement de l’orbite, en y appliquant des 
feuilles de trèfle rouge (1). M.B. Valentin: parvint 
à guérir , au moyen de la ponction , des hypopyons 
et des hydrophthalmies, pour lesquels on avait 
déjà proposé l’extirpation. Il exécuta aussi cette 
dernière operation avec succès , d’après la méthode 
de Fabrice de Hilden , dans divers cas de cancer de 
Poil (2). 2 inch : | 

G. Clauder donna un rare exemple d’imperitie 
et demaladresse, en fatiguant par des caustiques et 
des moyens de toute espèce un ptérygion facile à 
opérer , qu’à son grand étonnement le malade aima 
mieux conserver que de se voir tourmenter ainsi 
plus long-temps (5). Ayant à traiter une tumeur 
située près de l'iris, et qu’il décrit trop mal pour 
qu’on puisse déterminer si c’etait un staphylome, 
une procidence de l'iris ou un stéatome de la con- 
jonetive, le’ chirurgien: Velder en fit la ligature 
avec un filament d’ecorce de garou , dont il Pavait 
traversee’aumoyen d’une aiguille courbe, et caute- 
_risa ensuite une racine qui avait résisté ; le malade 
conserva la vue, à ce que prétend J. L. Fehr (4). 
Ph. Frauendorffer rapporte le cas intéressant d’une 
hydropisie de la conjonctive qui guérit parfaitement 
à la suite de la rupture spontanée de la tumeur , 
qu’on n’avait pas voulu ouvrir (5). 

Thomas Woolhouse, qui joignait à une grande 
expérience beaucoup d’habilete et une connaissance 
profonde des écrits laissés par les anciens, aurait 
acquis bien plus de droits à la vénération des’ocu- 
listes s’il avait mieux fait connaître ses procédés. 
IL s’attacha sur-tout à remettre en honneur Pophthal. 
| (3) Ibid. ann. V, Obs. 103 , p. 209. 

(4) Ibid. ann. VI, Obs. 70, p.159. ” 

(5) Ibid. ann. VII, Obs. 176 , p. 335. 
(1) Ibid. Obs. 230, p.435. * 
‘ (2) Ibid. Dec. II, ann. UI, Obs. 3,.p. 4. 
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moxyse , pour laquelle il avait une.grande. prédilec- 
tion. Il employait pour la pratiquer des, glumes 
d’orge dont les barbes. étaient réumes en faisceaux, - 
de manière qu'il en résultait une.hampe, et que leur 
côtes moyennes, finement dentées, se trouvaient 
en dehors. Ce bouton, monté sur un. manche, 
et barbele tout, autour, qu'il appelait æystre, 
lui servait à räcler l’oeil et les paupières dans un 
* grand nombre de cas, dans lepannus, le ptérygion , 
Le ulcères de la cornée ‚le; trachoma , Fectropion , 
Vencanthis ‚le prolapsus de la glande lacrymale;, etc. 
11 donna aussi, la première bonne explication du 
passage d’Hippocrate relatif à cette operation , et it 
ainsi disparaitre l'erreur à laquelle avait:donné heu 
la traduction infidèle du mot,#rrexler. Son mode. ope- 
ratoire pour, le pterygion et le pannus différait à la 
vérité fort peu de celui des anciens ;, cependant il 
se contentait, quelquefois ,, dans la seconde de,ces 
maladies ,, d'inciser les, vaisseaux, développés: outre 
mesure, et d’en laisser couler le sang jusqu’à ce 
qu'ils s’affaissassent; le pannus disparaissait alors de 
lui-même, et ilen excisait les débris.ou les; cauteri- 
sait avec une sonde à demi-rouge, lorsque.la dis 
position à la degenerescence cancereuse.se faisait re- 
'marquer. Mais ıl rejetait complètement toutes les 
poudres aux quelles on attribuait la propriété. de cons 
sumer cette excroissance , entre autres. celle de 
crystal, parce qu’il avait vu des.taches profondes et 
incurables de la cornée. résulter de l'emploi de ces 
moyens, et même des plus innocens; en apparence, 
‚comme la poudre de sucre: Suivanttoutes.lés proba- 
bilites , il enievait les lames les plus extérieures de 
la cornée pour remedier au leucomaet autresaltera- 
. tions superficielles de cette membrane. Toujours.il 
faisait rentrer les hernies recentes de l’iris chez les 
jeunes sujets, et il suivait la même methode lors- 
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ae j SR: B Où ti x DEREN: 
qu'une partiè de: l’iris se trouvait engouée dans la 
cornée relâchée:, affection à laquelle ıT donnait le 
nom assez convenable de hernie oculaire. Dans le 
staphylome total: de la cornée , il pratiquait une 
large ineision. cruciale pour vider Pceil, qui con- 
servait parfaitement sa forme etson volume ; Où qui 
se’ réduisait à un moignon sur lequel’on pouvait 
adapter un.deil artificiel mobile. Il conseillait aussi 
en pareil cas de comprimer l’organe au moyen 
d’une espèce de capsule enduite d’un onguent des- 
sicatif à Pintérieur, qu’il insinuait sous les pau- 
ières, procédé auquet:il donnait le nom de rem- 
Be Il saisissait Peneanthis avec une érigne 
double ‚ et lexcisait avee“un bistouri faleiforme. 
IL a aussi inventé ‘plusieurs instrumens ingénieux 
pour extraire les: corps étrangers de l'œil. Il ouvrait 
avec une: lancette les tumeurs purulentes ou séreuses 
situées entrela conjonctive et la sclérotique, mettait 
à nu les abcès: du fond de Porbite et dés muscles 
oculaires en incisant la première de ces deux mem- 
branes, scarifiait l’onyx avec son mouchetoire , in- 
strument compose de plusieurs pointes d’epingles 
courtes et fixée, les unes à côté des autres, plongeait 
un petit trois-quarts dans la cornée chez er 
affectés d’hypopyon , et sueait ’humeur atueuse à 
l’aide de la canule , d’après l'uberville, qui avait vu 
les Chinois et les Japonais mettre cette méthode en 
pratique. Souvent aussi, dans toutes ces affections 
et dans l’amblyopie, il passait un petit seton au tra- 
vers de la chambre postérieure. N ous n’avoris plus 
malheureusement que des notions vagues et super- 
ficielles sur la:manière dont il extirpait lœil, re- 
 médiait a l’exophthalmie , arrachait les cils , et en 
détruisait les racines dans la trichiase , etc. (1) 


Li 


QG) Eph. gat, Curios. V. VI Appendix, p. 129. — Mauchart, dans 
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Si Woolhouse a peut-être été trop loin en disant 
que l’hypopyon est toujours la suite d’un abces de 


l'iris, G. Bidloo donna une explication fort inexacte 


de cette maladie en soutenant que le pus est pro- 
duit par la dégénérescence de l'humeur aqueuse. 
Il se häta trop aussi de dire qu’on ne la guérit ja- 


mais sans perte de la vue. Tous les remèdes matu- 


‚ ratifs ou résolutifs, assure-t-il, aggravent constam- 


ment le mal, et il faut avoir recours de preférence 
à la perforation, qui se pratique au bord inférieur 
de la cornée transparente avec un bistouri en forme 
de bec de moineau ; comme on n’a pas besoin de 
songer à conserver les parties intérieures, on com: 
prime l’organe pour faire sortir le pus, et on ex- 
pulse même ensuite le crystallin et le corps vitrée ; 
s'ils sont altérés. L’onyx est produit par de la Iym: 
phe qui se convertit en pus entre les lames de la 
cornee. Lorsque cette tumeur ne s’abcède pas 
d’elle-même dans l’espace de deux jours ; après l’em- 
ploi des maturatifs, on l’ouvre avec un bistouri 
pointu et non tranchant sur les bords; mais on 
reussit presque toujours a. procurer la resolution 
des epanchemens de sang entre les lames de la 
membrane (1). TOR pur 
Bidloo pensait Fun ne doit point operer le 
pannus, parce que les vaisseaux étant une fois di- 


cr 


visés, ne se refermeraient pas ‚et il prétend que les . 


maladies de ce nom, qu’on a guéries par l’incisiony 
étaient de véritables pterygions. Quant: à ces der- 
niers, ils sont formes par la substance retournée et 
développée de la conjonctive elle-même qui a été 


arrachée. Lorsqu'ils débutent ‚ on peut fonder 


ses Dissertations sur ces opérations. — Haller, dans ses Dissertations 


chirurgicales. 


(1) Exercitationes analom. chir. Dec.1, ( Zugd. Batav. 1708 ), 
p- 87: | 
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quelque espoir sur les dessicatifs , mais il ne faut 
Jamais employer aucune substance véritablement 
catheretique. Ayant remarqué qu’une érigne dé- 


chire souvent le tissu de l’excroissance , il saisissait 


cette dernière avec des pinces dentées, la soule- 


vait, la coupait avec des ciseaüx, et appliquait sur 


la plaie de la charpie très-fine trempée dans une 


dissolution de vitriol. Il recommande aussi de ne 
jamais recourir aux corrosifs pour détruire Pen- 
canthis; on doit l’extirper de même, puis cautéri- 
ser la plaie avec un tuyau mince, ou la couvrir de 
gypse ‚ etappliquer dessus une boulette de papier ma- 
ché, afin d'exercer une compression qui empêche 
la maladie de repulluler. La procidence de l'œil, 
quand elle dépend de la faiblesse et du relâche- 
ment des muscles oculaires , cède à la compression 
et aux fortifians ; mais le beurre d’antimoine avec 
le laudanum est le seul moyen qui produise quelque 
effet dans le cancer de l’œil : il a vu extirper un 
œil, atteintde cette maladie, par M. Van der Maas, qui 
pratiqua l'opération avec un bistouri un. peu Re 
sur son plat;cetinstrumentlui servit à faire lentement 
de nombreuses incisions, dirigées du grand angle 


vers le petit, d’abord à la partie inférieure, puis à 


la partie supérieure du bulbe. Bidloo a lui-même 


‚extirpe depuis avec succès un œil qui avait été 


1 
la | 
Th. Quellmalz tira de l’oubli- bien des anneeg 


| 


jh renent blessé. Le leucoma diffère de la para- 
ampse en ce qu’il n’est pas toujours superficiel, 
mais a quelquefois aussi son siége entre les lames 


et a la partie concave de la cornée transparente. Il 


recommande , pour guérir cette affection, lorsqu’elle 
est superficielle , je lécher souvent l’œil avec la 
angue , saupoudrée de suc candi ou trempée dans 

TAN de vitriol, moyen bizarre que Sam. 
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après (1). Le leucoma, situé profondément, est in- 
curable. Bidloo.couseille de nejamais exciser les 
excroissances ni les cicatrices de la cornée, parce 
qu’elles renaissent toujours , mais de les comprimer 
et de les dessécher en y appliquant du gypse 
avec de la farine de froment. On peut cependant 
aussi recourir à Pmstrument tranchant lorsqu'elles 
siégent à la circonférence de la cornée ou sur la 
sclerotisue (2). | 
 Woolhouse fut peut-être trop partisan des opéra- 
tions: Antoine Maître-Jean tomba dans excès con- 
traire ,etil en rejeta plusieurs, qui sont fort utiles , 
comme étant des projets inexécutables concus par des 
chirurgiens de cabinet. Ainsi, par exemple, ı traite 
de mensonger le récit que kat Covillard d’une 
exophthalmie guerie par lui. Quand l'œil est tout- 
à-faut sorti de l’orbite, il faut absolument lextir- 
per ; dans les autres cas, on ap lique des fomen- 
tations émollientes, et aussitôt que le pus mami- 
feste sa présence, on fait une profonde incision 
} travers la sclérotique et l’uvée , dans l’angle ex- 
terne , afin de vider l’eeil, et d'obtenir un moignon 
sur lequel on puisse adapter ensuite un œil artifi- 
ciel (3). Pour enlever les petites paillettes fixées à 
la surface de l'œil, il se servait d’un tuyau de paille. 
fendu et courbé en menière d’anse, qu'il pro- 
menait sur l'organe, et auquel le corps étranger, 
s’attachait (A). Dans l’hypopyon, comme dans onyx, 
on ne doit point attendre l'ouverture spontanée , 
mais se hâter de plonger une lancette. Il rejette la 
ligature du staphylome, parce qu’il la vit toujours 


(1) 8. T. Quellmalz, De linctu, oculorum .eollyrio , Lips. 1753. 
(2) Bidioo ,l.c. Dec. I1,p. 141 — 194. u + 


(3) Traité des Mal. de l’œil, Part. IL, chap. 6. 10, (Paris 1722), 
+ 317: 
À (4) Ibid. chap. a1, p. 347. 
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suivie d’une fistule , à travers laquelle Phumeur 
aqueuse suintait continuellement. Dans le staphy- 
lome total de la cornée , il ne faut songer, ail, 
à d’autre opération qu'a Pexcision du sommet de Ja 
tumeur , qui est suivie de l’écoulement des humeurs 
et de l’affaissement des membranes. Il pense que les 
excroissances spongieuses de la cornée repuilulent 
toujours après avoir été.excisces, et c’est pour cette 
raison qu’il les cautériseavec un mélange de vin, de 
mie de pain et de sublime; mais on doit bien se garder 
d’y toucher lorsqu'elles sont de nature cancéreuse( 1). 
Il regarde comme impossible d’extirper complete- 
ment les tumeurs enkystees des paupieres : il les 
ouvre, les vide , et détruit le kyste par l’action des 
caustiques. H rejette avec raison la methode de col- 
ler les cils à la face externe de la paupière dans 
l’entropion , et conseille de les arracher avec per- 
severance , toutes les fois qu'ils reparaissent. H re- 
garde la distichiase comme une maladie qui n'existe 
point , et l’anarrhafe aussi bien que lincision demi- 
circulaire , dans la lagophthalmie , lui paraissent des 
opérations dénuées de toute importance en pra-: 
tique. Les procédés opératoires qu'on a proposés | 
dans l’entropion et le symblepharon sont inexécu- 
tables et contraires a la saine raison : ces deux ma- 
ladies ne peuvent point élre gueries ; mais on de- 
truit l’ankyloblépharon par une incision faite à la 
faveur d’une sonde cannelée (2). | 

Cornelius Trivens vit un cancer de l’oeil , qu’il 
avait traité pendant long-temps par les calmans , 
devenir enfin mortel , ‘et il avoue lui-même que le 
malade aurait peut-être été sauvé , si l’on avait eu 
de’suite recours à l’opération (3) C. H. Erndl con- 

(1) Ibid. ch. 16, p. 411. 

(2) Ibid. Part. II, ch. 12, 18, 20, 22., 


(3) Obs. med. chir. Fasc. (Lips. 1743), p. 96. A 
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seillaun nouveau mode detraitement pour latrichiase 
et la distichiase ; P’evulsion des cils suivie de P’ustion : 
des racines , et l’incision , dans laquelle il croit que 
le bord même des paupières se trouve toujours com- 
ris , lui paraissant des opérations trop cruelles, il 
ht la singulière proposition de couvrir l’œil avecun 
œil artificiel très-mince , poli et transparent, pour 
le mettre à l’abri de l’action irritante des cils (1). 
Laurent Heister conseilla d’ouvrir toujours l’orgeo- 
let par l’intérieur , afin d’éviter la difformite des ci- 
catrices , et recommanda , pour l’operation de la- 
. narrhafe, un instrument imaginé par Adrianson, qui 
ressemble à celui de Bartisch , mais qui est en laiton et 
garni de trous , à travers lesquels on passe les liga- 
tures après l'application ; alors on excise le pli de 
la peau qui fait saillie en devant, on éloigne l’ins- 
itrument , et l’on noue ensemble les fils retirés des. 
trous. 11 est difficile, selon lui , d’obtenir une bonne 
cicatrice quand on n’adopte pas ce procédé. Heister 
conseille lexcision du bord des paupières dans les cas 
les plus fächeux de trichiasé et de distichiase ; et, con- 
tre l’opinion de ses prédecesseurs, ilaime mieux enle- 
ver, dans lesymblépharon , une partie de la conjonc- 
tiveoculaireetmêmedela sclérotique, que de toucher 
à la paupière, afin d’éviter la lésion des conduits ex- 
créteurs de la glande lacrymale , qui pourrait avoir 
des suites désagréables. Lorsque l’encanthis est de 
nature bénigne , il le détruit avec des caustiques ou 
avec lebistouri : dans le cas contraire ‚il veut que l’on 
se borne à l’emploidesrafraichissans etdes dessicatifs. 
11 opère le ptérygion à la manière des anciens, ou, 
uand l’excroissance est évidemment alimentée par 
egros vaisseaux, 1lcoupeces derniers prés de lacaron- 
cule ; après quoi la maladie disparaît d'elle-même, ou , 


(1) Eph, Nat, Cur. Cent. X, Obs. 75, p. 390. 
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cède aux moyens pe PU Heister paraît avoir des 
idées fort inexactes sur le staphylôme , qu'il prétend 

n'être jamais produit que par N del’iris, 
. etqu’il confond même avec le leucoma. On ne sau- 
rait douter non plus qu’il n’ait méconnu également ce 
dernier, puisqu'il conseille de louvrir, et qu’ilascure 
Pavoir vu cautériser avec succès en Hollande. Ilne 
sait point distinguer l’hydrophthalmie de Pexoph- 
thalmie , et conseille la ponction dans la premiere 
de ces deux maladies ; ou bien, lorsque la vue est 
abolie sans retour , il pratique une large incisision 
à loeil, fait sortir le contenu de cet organe, et, si 
le cas l’exige,, excise une partie de la coque pour 
procurer l’espace nécessaire à Papplication d’un œil | 
artificiel. Il est rarement nécessaire ou méme prati- 
cable d’extirper l’œil tout entier : mais si l’on ne 
pouvait s’en dispenser , il faudrait le faire d’après 
Ë methode de Fabrice de Hilden, et jamais avec 
P’instrument de Bartisch , qui fraeture les os de 
l’orbite. Une forte compression exercée avec une 
plaque de plomb, suffit es reprimer les fongosites 
qui s’eleventdufond.de la plaie après Popération (1). 

J. A. Gensel bläme sévèrement un chirurgien , 
qui ayant à traiter un oil saillant hors de l'orbite 8 
“et couvert de fongosités , y appliqua des répercusifs 
et du vinaigre rosat , au lieu de recourir aux &mol- 
liens , aux résolutifs et aux diaphorétiques ‚et causa 
ainsi la mort du malade ; mais il ne dit pas qu’on 

aurait pu recourir à l'opération (2). 

Guillaume Chéselden imagina une opération qui 
est, sans contredit , la plus utile que nous connais- 
. Sions , après celle de la cataracte, et qui consiste à 
_ établir une pupille artificielle. On regrette seule- 


(1) Chirurgie, Kap. k2—55 | ( Nuernberg, 17 ), p. 448, 
(2) Eph. Nat, Cur. Cent. 1 ; Obs. 194, “ir RER 
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ment qwil ait parlé de sa méthode en termes si 
4 | 


{ \ 
‘obscurs ; que voue de personnes n’ont pu le * 
comprendre. Il faut , 


itil, insinuer à travers la 
sclérotique , sous la cornée, et au-devant de Piris ; 
un bistouri très-mince, tranchant d’un seul côté, 
et presqu’en forme d'aiguille , avec lequel on fa- 
brique une pupille artificielle dans l’endroit où la 
pupille naturelle est oblitérée. Si lon en juge, par 
conséquent , d’après ses expressions , il veut que 
l’on pénètre dans la chambre antérieure par lascle- 
rotique, ce qui ne peut se faire qu'en plongeant | 
le bistouri immédiatement au bord de la cornee 

transparente. Mais , d’après la figure , Pincision se 
trouve éloignée d’une bonne ligne de ce bord , et 
cependant on voit linstrument pénétrer dans la 
chambre antérieure, immédiatement au res de la 
circonférence de la cornée. Si donc on n’admet pas 
qu’aussitöt après avoir plongé la pointe de son 
bistouri, Chéselden en inclinait le manche vers 


la tempe , de manière que cette pointe, glissant le 


long de la face interne de la sclerotique, se frayät, 
entre elle et le ligament ciliaire, ou entre celui-ci 
et l'iris, une route pour pénétrer dans la chambre 
auterieure , le passage demeure fort équivoque , et 
l’on ne peut pas en vouloir à Janin et à beaucoup 
d’autres chirurgiens de ce que , ne l’ayant pas com- 
pris, ils ont paru mettre en doute la véracité de Che- 
sclden. L’illustre chirurgien anglais assure cepen- 


. dant avoir pratiqué avec succès cette opération , 


qu'il dit étre infaillible etexempte de danger, pourvu 
qu’on se garde bien d'appuyer sur lPoeil , parce 
que Pécoulement de l'humeur aqueuse la rend bien 
plus difficile à exécuter (1). Woolhouse parait avoir 


(1) Cheselden, Anatomy of humaz body. London, 1741, tab. XXXVI, 
DEL Dies L'histoire, rapportée p. 300, d’un aveugle de naissance & qui 
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ete le premier depuis cette époque qui ait conseille 
de pénétrer dans la chambre postérieure, afin de 
pouvoir en même-temps établir une pupille arti- 
ficielle, et déprimer le crystallin quand il est cata- 
racté (1). Dans le staphylome, qu’il appelle pro- 
ptose de la cornée, Chéselden enfonçait une aiguille 
courbe à travers la tumeur , et coupait derriere elle 
la portion qu’elle embrassait. Cette opération était 
toujours suivie de la sortie du crystallin, et les bords 
de la plaie ne tardaient pas a se réunir ; Payant 
néanmoins pratiquée sur un œil tout-à-fait sorti de 
Porbite , elle entraîna des douleurs si violentes, 
qu’il ne fut plus tenté de la conseiller, 

Mauquest de la Motte se conientait aussi d’arra- 
cher les cils dans l’entropion , et de reiterer l’évul- 
sion chaque fois que les poils reparaissaient; mais. 
il craignait tant les mauvais effets de fair atmos- 
phérique dans les ophthalmies , que, pou les pre- 
venir, il recommandait de couvrir l'œil entlam- 
mé avec un emplâtre agglutinatif, ou même avec 
un emplâtre de poix , et d'attendre patiemment la 
suppuration , qu'il croyait être le meilleur mode 
_ de terminaison de la maladie (2). 

Santi Zarini conseilla l’ophthalmo - phlebotomie 
comme un excellent moyen contre les ophthal- 
mies (3). Elie Camerarius proposa , dans l’ophthal- 
mie syphilitique , d'ouvrir la conjenctive au bord 


a uteur rendit la yue, en déprimant la cataracte sur les deux yeux, est 
tout-à-fait étrangère au sujet qui nous occupe. Janin et beaw-up d’autres 
l’ont évidemment confondue avec ce dernier, et Bertrandi ne s’en est pas 
formé une idée plus juste. Sharp seul paroît avoir bien compris Chésel- 
den , comme l’ont fait aussi depuis Chandler et Scarpa. 

(1) Mauchart, Diss. de pupille phthisi, dans Haller, Diss. ehirur: 
vol. 1, p: 455. 

(2) Traité complet de Chirurgie, T, IL, Obs. 60, p.237, (Paris 

(3) De Curatione per sanguinis missionem. Lucca, 1722, ( Haller, 
Bibl, chirurg. T. U, p. 45). 
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. de Porbite , et de laisser couler le pus qui se serait 
formé. 1 se montra aussi grand partisan de l’oph- 
thalmoxyse. Zacharie Platner ne contesta point 
les avantages de celte opération , mais il rejetta le 
xystre de Wooihouse ; dont les petits crochets 
sont sujets à rester engagés dans la membrane, 

@t à augmenter ainsi l'inflammation : il soutint avec 

raison qu’un instrument d'acier serait bien préfé- 
rable et plus facile à conduire (1). | 
- „Charles de Saint-Yves fait remarquer qu'après lin- 
cision de Vorgeolet, on ne trouve souvent autre 
chose qu’une petite masse dure, qu’il conseillait de 
détruire en y appliquant avec circonspection une 
liqueur caustique ; il veut, quand la maladie s’est 
établie à la face interne de la paupière inférieure , 
qu'on l'entoure d’une anse de fil destinée à la soule- 
ver, quon pratique une incision de chaque côté, 
et qu'on coupe ensuite la tumeur jusqu’a la raciñe 
avec des ciseaux (2). Il admet deux espèces de tri- 
chiase. Les cils seuls ont une direction vicieuse dans 
la première : il les arrache, et en détruit les racines 

avec la pierre infernale ; l’autre espèce , celle dans 
laquelle le cartilage tarse lui-même est roulé en de- 
dans , exige l’ablation d’un lambeau de peau qu’on 
soulève avec deux pinces, après quoi on réunit les 
lèvres de la plaie par le moyen de trois points de 
suture , dont les deux externes sont disposés de ma- 
nière qu’il y ait plus de distance entr’eux à la pau- 
pière supérieure qu’à Pinférieure (4). 
Saint- Yves est parvenu à guérir une division ré- 
cente des paupières par la suture entertill&e ; mais 


(1) Z. Platner, Diss. de scarificatione oculorum, Lips. 1728. — 
Programma de medecinä ocularià, ibid. 1735. 


(2) St. Yves, A new treatise of the diseases of the eyes. London 
IE Li db, 6, po; | 
(3) Zbid. ch. 9, p. 93. 
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il rejette complètement l'opération dans les cas où 
la solution de continuité est ancienne , parce que 
les scarifications pratiquées sur les bords de la di- 
vision , feraient éprouver une trop grande perte de 
substance au artilige tarse. Il veut qu’on pique les 
paupières avec une lancette, lorsqu’un oedeme s’yde- 
veloppe , et que, quandelles sont le siège d’une tu- 
meur enkystee , on excise une portion du kyste lui- 
même avecdes ciseaux. Lorsque ectro iontientà des 
fongosités de la conjonctive qui double la paupière 
inférieure , on les guérit en touchant ces excroi- 
sances avec la pierre infernale. Après avoir séparé 
l'ankyloblépharon par une incision faite à la faveur 
d’une sonde , on prévient la réunion des lèvres de 
la plaie en introduisant une plaque de plomb qui a 
la ae d’un oeilartificiel, et qui est relevée par une 
côte satllante. La méthode opératoire de Saint-Y ves 
pour le ptérygion ne difföre point de celle des 
_ anciens : mais , lorsque l’excroissance présente un 
très-grand volume, il donne le conseil, difficile a 
metire en pratique, de la diviser en quatre portions, 
qu'on excise l’une après l’autre, après avoir passé 
un fil dans chacune (1). 
 Saint-Yves changea le sens des dénominations 
données aux diverses collections purulentes dans 
l'œil, de sorte que pour lui l’h popyon est un 
amas de pus entre les lames de la cornée trans- 
parente , et lonyx un dépôt dans la chambre an- 
terieure. Il prétend qu’on peut souvent dissoudre 
ou précipiter le pus par différens moyens, mais 
ue quand on n’y parvient pas, ıl faut faire au- 
ha de la eokieh une incision assez étendue 
pour que l'écoulement du pus puisse être favorisé 
par des injections avec de l’eau tiède, et qu’il 


(1) Ibid. ch. 13 — 24, p. 105. 
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_ sait possible d’écarter dans la suite les 'I&vres de 
la plaie avec une sonde, s’il venait a s’accumuler- 
une nouvelle quantité de matière. Il rejetté avec 
raison la ligature du staphylome : lorsque cette 
affection n'a pas acquis beaucoup de aha Frl 
passe un nl à travers, lincise ensuite avec la lan- 
cette, et achève la section avec des ciseaux (1). 
Quant au staphylome total, il Pexcisait entiere- 
ment, mais il ne décrit point son procédé : souvent 
aussi on peut, dit-il, en touchant le sommet de la 
tumeur avec la pierre infernale, diminuer Poerl d’un . 
tiers, de manière que l’application d’un oeil ar- 
tificiel devienne praticable (2). | ir | 
B. D. Mauchart, partisan déclaré de Woolhouse, 
témoigna l'intérêt particulier que ‚la médecine 
oculaire lui mspirait, en publiant plusieurs dis- 
sertations dans lesquelles on voit cependant briller 
moins le talent d’un observateur que celui d’un 
homme profondément instruit de ce que les an- 
ciens et les modernes ont écrit. Il prodigua sur-tout 
de grand éloges à l’ophthalmoxyse avec le xystre de 
Woolhouse, les tiges de prele, et autres substances 
semblables. On doit scarifier avec. ces instrumens 
‚non-seulement les paupières , mais encore le globe 
de Poeil lui-même, ainsi que la caroncule et la 
glande lacrymales; l'opération est utile comme 
saignte locale, dans le psydracion , ‘petit’ ulcere. 
de la conjonctive , le pannus, le chemosis; les 
varices de la conjonctive, l’ectropion, le tra- 
choma, l’encanthis, la procidence de la glande la- 
erymale , et les ulcérations de la caroncule; maiselle 
diffère complètement de ‘la phlebophthalmotomie 
ui consiste à soulever un à un les petits vaisseaux 
de la surface de l’œil avec une aiguille fine, et à 


(1) Zbid. L. II, ch. 9, p. 196. Ch. 11, p. 204: 
(2) Ibid. ch. 33 , p. 309. 
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les couper. Lorsque la sclérotique fait saillie à tra- 
vers l’aduate, sous la forme d’une tumeur lenticu- 
laireet noire, il faut inciser la sclérotique elle-même, 
et donner issue au sang coagule. On est souvent 
obligé de répéter l’ophthalmoxyse, sur-tout dans 
les maladies rebelles, et de la prolonger chaque 
fois jusqu'a ce qu’il ne coule plus de sang, mais 
seulement de la sérositée. Lorsqu’on veut scarifier 
la glande lacrymale, on se sert d’un speculum 
oculi, ou bien on écarte les deux paupières l’une 
de Pautre au moyen de deux morceaux de toile 
collés avec de la colle de menuisier ; mais 1l faut 

. y mettre beaucoup de légèreté et de circonspec- 
tion , et surtout recommander au malade de remuer 
ensuite souvent l'œil, afin de prévenir lankylo-. 
blépharon (1). | 

Les scarifications de la conjonctive palpébrale 
conviennent aussi, comme moyen dérivatif , dans 

-toutes les taches de la cornée, qu’on peut égale- 
ment détruire par lincision des gros vaisseaux 
nourriciers, par l’action de lécher ; suivant la mé- 
thode de Bidloo , l'application du vitriol bleu, et 

. par Pexcision des lames extérieures de la meinbrane.. 
Mais lorsqu'il se présente un leucoma ; il faut 
ouvrir avec une aiguille fine, comme de mou- 

_chetoire de Woolhouse, ou tout autre instrument 
analogue, et laisser couler l’humeur qu'il ren- 
ferme (2): On voit qu'il serait à désirer que Mau- 
chart se füt attaché davantage à préciser et à distin- 
guer les différentes ‘affections de la cornée dont il 
a traite. 2 N 

On parvient souvent à guérir lonyx commencant 
par l’emploi des derivatifs, par l’ophthalmoxyse . 

(1) Diss. de ophthalmoxysi novantiqua. Tubing. 1726, dans Muller, 
IS char. D.15:p.;317, unie dut | 


(2) Diss. de maculis corneæ ; dans Haller , loc. cit, p. 241. 
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et par les épithèmes résolutifs : autrement on le 


erce , dans le point le plus saillant et le plus 
jlanc, avec le mouchetoire de Woolhouse, ou 
avec une aiguille à cataracte ‘ordinaire et ronde; 
mais si le pus est situé a une plus grande profon- 


.deur, on se sert d'une aiguille en forme de lan- 


cette pour pratiquer l’ineision à la partie inférieure 
de la cornée transparente (1). + in 

Lorsque les fistules de la cornée transparente 
sont calleuses, on enleve les callosites en tournant 


axe dans le trajet fistuleux lui-même, et appliquant 
ensuite le baume de Woolhouse avec une feuille 
d’or battu (2). | 

. Mauchart conseille ; pour pratiquer une pu- 
pille artificielle, de plonger l'aiguille de Cheselden 
dans la chambre antérieure à travers la cornée 
transparente, de déiruire les adhérences de l'iris, 
si elle en a contracté, et de rouvrir la pupille na- 
turelle; mais il vaut encore mieux, continue-t-ıl, 
suivre la méthode de Woolhouse, pénétrer dans la 


chambre postérieure en percant la sclérotique, et 


ouvrir ki pupille d’arrière en avant. On ne doit 
inciser l'iris Fe , comme le fit Cheselden, que 
quand la pupilie est tout-à-fait oblitérée, et voici 

e quelle manière on s’y prend : une fois parvenu 


dans la chambre postérieure, on pousse l’aiguille 


sur la partie de la membrane qu’occupait l’ou- 
verture natunwelle, on la retire ensuite un peu, 
en ayant soin d'agrandir cette dernière , et 


avant de l’enlever entièrement, on examine sı 


la pupille qu’on vient de former est assez FR L 


‘ou s'il n'existe pas une cataracte, qu’il faudrait 


(1) Diss. de ungue oculi, dans Haller , loc. cit. p. 381. 
(2) Diss. de fisiulä corneæ , dans Haller, loc. cit. p. 4 15. 
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abaisser sur le champ. Quand la chambre posté- 
rieure renferme du pus ou du sang extravasé , 
on évacue ces matières par une incision faite à 
la sclérotique. On peut chercher à détacher et x 
abaisser avec circonspection les corps étrangers 
qui obstruent l'iris; et, s’il est impossible d’y par- 
venir , on pratique une pupille artilicielle au-dessus 
de l’autre. Jamais au reste il ne faut faire cette 
pupille trop large, et Mauchart doute qu’elle soit 
susceptible de se mouvoir, parce qu'elle n’est pas 

garnie dun sphincter comme la pupille natu- 
relle (1). ur 

L'emploi des caustiques et des autres moyens 
analogues est toujours ae ‚dans le staphy- 
lome. On peut tout au plus se permettre d’y re- 
courir lorsque la tumeur est trop petite et non 
enflammée. On la touche alors légèrement avec 
la pierre infernale, et l’on doit pendant la nuit la 
couvrir d’un petit morceau de vessie pour em- 

êcher qu’ellé#ne touche à l’oeil. Mais ‚ dans tous 
pe cas, les toniques et les astringens méritent la 
reference : ut même mieux , en l'absence de 
toute inflammation , recourir à la compression 
exercée avec des compresses graduées , ou au rem- 


boîtement de Woolhouse, qui à le grand incon= 


vénient toutefois de trop irriter l’oœil. Les proci- 
dences de l'iris exigent qu’on s’empresse de faire 
rentrer la membrane en exercant de douces fric- 
tions sur les paupières fermées, ou qu'on la re- 
pousse avec une sonde de petit calibre , après avoir 
 dilaté l'ouverture de la cornée. C’est seulement 
Jorsqu’il n’y a plus d’espoir de réduction, qu’on 


doit se résoudre à pratiquer la résection, qui | 
\ : b à 


Durée de pupile puthisi et synizesi, dans Haller, loc. cit, 
» 2 


” 
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Fi # rp/ * un Ÿ 
mérite de beaucoup la préférence sur la ligature, 
toutes les fois qu'on peut l’exécuter. Quand il 
existe un parlons total de la cornée, ou plu- 
sicurs staphylomes partiels à la fois , on incise 
l'œil en croix, ou l’on excise circulairement la 
cornée avec un bistouri courbe, pour donner issue 


aux humeurs (1). 


Mauchart alla plus loin encore que Woolhouse 


| dans les éloges qu'il crut devoir prodiguer à la pa- 
_racentèse de l’oeil. En effet, il regardait cette opé- 


Lé 


ration comme indiquée, non seulement dans Phy- 
drophthalmie , ’hypopion et l’altération de la trans- 
parence de l'humeur vitrée, mais encore dans la 
turgescence séreuse du corps vitre et du crystallin 
lui-même, et dans les cataractes laiteuse ou puru- 
lente. On l’exécute en plongeant un petit trois- 
quarts de Pépaisseur d’une plume de corbeau, soit 


dans la partie la plus saillante de.l’ceil, soit dans 


l'endroit où l’on a coutume d’enfoncer l'aiguille 
lorsqu'il s’agit d’operer la cataracte*Par dépression. 


"On fait pénétrer cet instrument dans la chambre 


ostérieure, ou, si les circonstancesl'exigent , dans 
en vitré, après quoi on retire le poincon 
et on laisse la canule en place aussi, long-temps 
qu’elle donne issue a. de la sérosité. Il faut bien 
se garder d'exercer la moindre pression sur Vor 
gane ; mais on peut aceelerer l’ecoulement des hu- 
meurs, soit par la succion, soit par. des injections 
faites avec la seringue d’Anel. On entretient la 
plaie ouverte pendant quélques jours en y insi- 
nuant une petite tente de charpie, et Pon peut, au 
besoin , réitérer la ponction elle-même. La plaque 
de plomb proposée par Nuck ‚est utile toutes les 
fois que le malade a perdu la vue sans retour, et 


(1) Diss. de staphylomate, dans Haller, loc. cit. p. 478. 
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u’on n’a plus d’autre but que d’obtenir un moignon 
bien conforme (1). a | 
Les moyens a employer contre les tumeurs en- 
kystees des a Na ag une mouche d’emplätre 
de cantharides, suivant le conseil de Woolhouse , 
l’excision , et l’incision suivie de la destruction du 
sac par les caustiques; mais il vaut mieux, après 
_ avoir fendu la peau, saisir le kyste avec des pinces, 
une érigne ou un fil passé au travers, et Penlever 
en le disséquant ide toutes parts. L’extirpation 
des tumeurs de cette nature situées sous le muscle 
orbiculaire présente toujours beaucoup de diffieultes, 
de sorte qu’on préfère y passer, comme le voulait 
Woolhouse, un petit séton enduit de digestif. Ce 
moyen ne serait néanmoins d’aucun secours dans 
les steatomes tres-durs et dans les squirrhes (2). 
Mauchart appelait les abcès de Pocil hypopyon ou 
empyese, suivant que la collection puruleniesetrou- 
vedans lachambre antérieure ou dans la postérieure. 
Il assure que l’ophthalmoxyse est fort utile contre 
ces maladies ; comme dérivatif, parce que, malgre 
tout ce qu’ont pu dire Bidloo et autres, on réussit 
à procurer l’absorption du pus en ayant recours aux 
fomentations aromatiques et autres moyens analo- 
gues. Il est même vraisemblable que Justus, dont. 
parle Galien, précipitait toujours , en secouant ses 
. malades, le pus au fond de la chambre postérieure, 
où il se trouvait delaye par humeur aqueuse et 
ensuite absorbé. Mais une lancette, garnie de linge 
& Jusqu’aupres de sa pointe, convient mieux ; pour 
opérer l’hypopyon, que l'instrument de Meekren 
‘ou le tröis-quarts de Voolhouse., dont on ne peut 
Jamais rendre la pointe assez acérée : il faut plon- 
(1) Diss. de paracentesi oculi, dans Haller, loc, cit. p. 587. 


(2) Diss. de tumoribus eysticis palpebrarum , dans Haller, loc, cit: 
PB. 291. à | 
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ger l’instrument dans la cornée , une ligne au-dessus 
de son bord inférieur, le remuer un peu, et le ti- 
rer par en bas , la tête du malade étant penchée en 
avant; si le pus refuse alors de couler, on introduit 
unesonde creuse ‚ou l’on pratique une injection, mais 
il ne faut opérer la succion de l'humeur qu’avec pru- 
dence et circonspection. Lorsque le crystallin s’en- 
. gage dans l’ouverture de la pupille durant le cours 
sa l'opération, ou bien on le repousse avec une 
sonde, ou, s'il est détaché tout à fit ‚onen prati- 
ue l’extraction. Quand P’hypopyon s’est ouvert 
iR lui-même, il faut er toujours aggrandir 
l'ouverture par le haut. Enfin lorsqu'il se présente 
un empyèse à traiter, on enfonce une lancette , un 
petit trois-quarts , ou l'aiguille cannelée à cataracte 
_ de Brisseau , dans la chambre postérieure , puis on 
écarte légèrement les bords de la plaie , et on fait 
couler le pus le long d’une sonde creuse (1). 
L'application d’un séton à l'œil même, suivant la 
méthode des Chinois et des Japonais, convient 
dans beaucoup de cas. On commence par saigner le 
malade pour le préparer ; ensuite on prend une ai- 
guille armée d’une ligature enduite de blanc d’œuf, 
et montée sur un porte-aiguille , qu'on plonge dans 
la sclérotique à l'angle interne de l'œil, et un peu 
au-dessous de l’endroit où l’on enfonce l'instrument 
destiné à abaisser la cataracte; on lui fait pr 
rir avec précaution toute l'étendue de la chambre 
ostérieure , et on la fait sortir du côté opposé ; la 
dues qu’elle entraîne à sa suite, demeure en 
place pendant deux, trois ou quatre semaines, et 
remplit l’oflice d’un séton (2). | 


empyesi oculi, dans Haller , loc. cit. p. 33. jh 
(2) Diss. de setaceo nuchæ , auricularum , ipstusque oculi, dans 
„Haller , loc. cit, p» 247. 


. (1) Diss. de hypopyo, dans Haller, loc. cit. T.If, p. 1.— Diss. de 
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Benoît Duddell , eleve de Voolhouse , se montra 
‚aussi grand partisan de ’ophthalmoxyse ; mais il la 
rejeta dans les fistules de la cornce , par la raison, 
fort juste, qu'elle ne fait que rendre opaque une 
plus grande étendue de la membrane. Quant aux 
cicatrices, on doit les scarifier , mais non les exci- 
ser , sans quoi elles reparaissent plus larges et plus 
étendues, Il conseille de vider le staphylome , de 
scarifier la conjonctive, et de pratiquer ensuite le 
‚remboitement de Voolhouse. Suivant lui, l’hypo- 
pen est toujours la suite d’un abces de Piris (1). 
Il rejette la corétomie de Chéselden ; on ne doit pas 
inciser liris elle-même, mais seulement les fibres 
qui obstruent la pupille, comme le conseillait aussi 
Woolhouse. Il detruisait Pankyloblépharon avec un 
fil garni de nœuds ou avec le bistouri , après avoir 
soulevé la paupière au moyen d’une erigne (2). Les 
scarifications de lPœil lui ont semblé utiles dans 
l’amaurose commencante (4). Wi 
Ledran ayant a traiter un ectropion de la pau- 
piere inférieure, cause par une tumeur, l’opera , 
du côté externe, en saisissant cette derniere avec 
une erigne et la detachant, au moyen d’une lancette 
arrondie à son extrémité, d’abord de Voeil, ensuite 
de la paupière; mais il en laissa subsister une petite 
portion qui adhérait à la caroncule lacrymale. La 
… paupière se releva d’elle-même , et il’ne resta plus, 
dans le grand angle de l'œil , qu’un léger renverse- 
ment causé par la cicatrice d’une opération, de la 
fistule lacrymale, que le malade avait subie autre- 
fois ; cependant Ledran parvint à le guérir aussi , en 


(1) Treatise cn the Diseases of the horny coat. London, 1729, in-4.° 

(2) Appendix to the Treatise of the eye. London, 1733 , in-4.° 

(3) A Supplement to the Treatise of the diseases of the horny coat, 
and to its Appendix. London ‚1736, in-8,° 
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excisant la cicatrice et réunissant les lèvres de la plaie 

par un point de suture (1). RL 
Pierre le Hoc croyait que la paracentese de 

l'œil peut prévenir la cataracte, car il s'imaginait 

que cette affection tient à ce que l’humeur aqueusè 

a perdu sa transparence (2). 

- Abraham Titsiugh conseilla de nouveau la suture 


- entortillée pour guérir le colobome (5). Henri 


Vylhoorn cautérisait les racines des cils, dans la 
trichiase, après l'évulsion\des cils eux-mêmes : il 
voulait qu'après avoir excisé le trachoma et le 

terygion à la manière ordinaire, on en consumät 
ii débris avec l'acide sulfurique; et, comme la 
plupart de ses contemporains, il se déclara se- 
rieusement contre la ligature du staphylome, à 


laquelle il preferait l’incision de la ‘cornée, ou 


même l’excision d’une partie de cette membrane, 
lorsque la tumeur présentait un ‘volume consi- 
dérable. Vylhoorn vit Taylor pratiquer la coré- 
tomie en ouvrant la nouvelle pupille par la cham- 
bre postérieure ; mais l’opération, “ laquelle 


les nerfs ciliaires avaient sans doute eté lésés, donna 
naissance à des accidens si graves que l’oœil fut pres- 


qu’entierement perdu (4). LT 
Egide Craton Keck disait que la lagophthalmie et 


l'ectropion different complètement l’une de l'autre ‘3 


mais que la premiere peut provenir du-second. La 
tylose , la sycose et la pachyte sont toujours, sui- 


vant lui, des suites de l’ectropion : pour les pre- 


(1) Mémoires de Chirurgie, vol, 1, p- 440. | 

(2) Ergo præcavendæ calaraclæ oculi paracentesis, Paris, 1730. 
— Quest. med. An oculi punctio cataraclam præcaveal ? Paris , 1740. — 
Dans Haller , Diss. chir. Vol. 11, p. 157. Et dans Siegwart , Quest. 
med. p- 171: : 

(3) De verdonkerde heelkonst der ‚Amsterdamers.Akmar , 1730 , in-4.° 

(4) Heister, Heelkondige onderwyzingen door H. Fylhoorn, T. Il, 
p: 713, Amsterd. 1741. - 
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venir , il conseille, outre Pophthalmoxyse et di- 
vers autres moyens , la cautérisation avec un fer 
peu ardent, tandis qu’on couvre loeil par le rem- 
boitement de Woolhouse. On peut aussi exciser ces 
tumeurs avec le bistouri ou les ciseaux ; mais il 
faut avoir soin d'épargne le cartilage tarse et les 
glandes cihiaires , iA cautérisèr jusqu'aux moindres. 
débris des excroissances , et, après l’opération, de 
maintenir la paupière dans une situation éenvena- 
ble à l’aide de compresses et dé bandes. Teus les 
autres procécés ; et en particulier celui d’Antyllus, 
lui paraissent devoir être rejetés , parce qu’ils don- 
nent souvent lieu à l’entropion ; cependant on peut, 
dans l’ectropion produit par une cicatrice superfi- 
cielle , inciser d’un angle de l’œil à l’autre ; lorsque 
les émolliens et les autres moyens analogues ont 
été sans effet (1). | 

Jean-Daniel Schlichting passa une aiguille à tra- 
vers une procidence récente dePiris, l’arrosa d’huile 
de SR par deliquium , et exerca sur elle un 
point de compression; par cette méthode , il par- 
vint à la guerir en peu de temps , et elle n’eut d’au- 
tré suite qu’une légère cicatrice qui ne ar en 
rien la vision (2). J. G. Gunz loue aussi la com- 

ression dans les procidences récentes et peu éten- 

ues de lViris, sans inflammation, ni callosités ; il 
ne:veut pas néanmoins qu’on l’applique directe=' 
ment sur J’oeil, mais sur les paupières fermées. Il 
fait observer qu’on ne peut espérer quelque succes 
des médicamens que dans les staphylomes partiels 
et peu étendus ; dans un myocéphalon ; la pierre 
infernale, conseillée par Saint-Yves, est alors le 


(1) Diss. de ectropio, Tubing. 1733.—Dañs Haller. Diss. chir. vol.I, 


PES Act. Nat. Cur. vol. VIII, Obs. 25, p. 67. 5 
| à ne) 
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meilleur moyen. La ligature ne convient non plus’ 
que dans ces cas , et quand le staphylome a une base 
étroite; mais il faut se contenter d’entourer la tu- 
meur avec le fil, sans passer ce dernier à travers'sa | 
base, car l'opération cause des douleurs cruelles ; 
et les membranes sont devenues si minces dans les 
grands staphylomes, que la ligature les couperait : 
sur le champ. Gunz ne rejette pas entièrement le 
conseil, donné par Celse, d’exciser le sommet du‘ 
staphylome ;il prétend que cette opération, exempte: 
à la, fois de douleur et de danger, peut rétablir 
pleinement la vue. Quand le eue est total‘ 
et d’un volume médiocre ‚on passe un fil au travers}: 
on l’ouyre à sa base avec la lancette, puis on l’excise: 
complètement avec: des. ciseaux ; s’il est très-consi-, 
dérable , on agit de la même manière, mais on en- | 
lève la cornée transparente toute entière, avec une; 
partie de la sclerotique. Cependant, lorsque la tu- 
meur est douloureuse, il vaut mieux nepas y tou-: 
cher que d'entreprendre une opération au moins ; 
difficile ,. et dont unique but est de faire disparaître ; 
une difformité (1). isa tac EE EN 
.Lafaye inventa une pince analogue à celle de; 
Biel ‚ pour l’operation de la blépharoptose et dé: 
l’entropion (2). | | ii iQ 
‘Samuel Sharp pratiquait la corétomie de la ma-!, 
nièresuivante ‚dans l’occlusion de la pupille et dans:; 
li cataracte dont les adhérences de la capsule crys-:; 
 talline avec liris empêchaient l’abaissement etl’ex-i 
traction : il enfoncait l'instrument de Chéselden ,h 
comme s’il se fût proposé d'opérer la dépressions 


{1 


4 Eu 
? à An À à "see 5 


(1) Diss. de staphylomate, Lips. 1743. Dans Haller, Diss. chir. vol. I, 
. 475. 4 | 
; (2) Cours d’opérations de M. Dionis , revu et augmenté de Remarques 
par M. de la Faye. Paris, 1740. — Mémoires de chirurgie, vol. IL, 
v. 536. 13 N M 4 | 
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Vintroduisait, la lame placée horizontalement et le 
dos tourné vers la cornée transparente, dans la 
chambre postérieure , entre le ligament ciliaire et 
Ja rence de liris; et, en le retirant , inci- 
sait cette dernière, soit dans son centre , lorsque le 
crystallin était intact, soit un peu vers le haut, dans 
le cas où la lentille était cataractée. Cependant il 
pensait que le résultat de cette opération est fort dou- 
teux , parce que Patrésie de la pupille se lie très- 
souvent à l’état maladif de la rétine elle-même, 
que la nouvelle pupille a beaucoup de tendance à 
se refermer, et, que souvent l'iris, au lieu de se 
fendre , se détache du ligament ciliaire. Ces diverses 
.remarques annoncent que Sharp était déja sur la 
voie de la corédialyse. Au reste, c’est sur-tout dans 
_ la cataracte adhérente qu’il recommande la coréto- 
‚mie; car, lor$ même que la chambre postérieure 
de l’oeil est fort petite ; il pénètre ande encore 
assez de rayons lumineux à travers le crystallin (1). 
On peut jusqu’à un certain point rapporter ici 
lincision d’une membrane pupillaire persistante 
(cataracta membranacea connata), que Th. Sproegel 
pratiqua en plongeant une large aiguille dans la 
chambre postérieure , et detachant cette membrane 
de l'iris ; comme il ne put parvenir à l’abaisser, il 
la laissa flotter librement ; mais elle ne tarda pas à 
se précipiter d’eile-même, et le malade recouvra 
la vue (2) Si lon est presqu’autorise à conclure 
de la que la corétomie était encore peu connue à 
cette époque en Allemagne, Henri Meiners nous 
‘apprend qu’on la comptait ; au contraire, en France, 
parmi les opérations les plus usitées (3). P. Raht- 
9), Treatise on the operations of surgery. London, 1751, ch. 29, 
re Miscell. Berolinens. Vol, VI, sive Cohtin,\, n°12, p- 68. 

ne delle operazioni , etc, — Comp. Haller, Bibl, chirurg. vol. AT, 
p. 233, 
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lauw observa plus tard un cas analogue de persis- 
tance de la memb ne i u:illaire (1). rZe AN 
Thomas Hope montra qu’une simple procidence 
du globe de l’œil n’autorise point a extirper Por- 
gane, même lorsqu’elle existe déja depuis long- 
temps. En effet, ce praticien parvint à extirper une 
tumeur logée à une grande profondeur dans l’orbite, 
et qui, depuis sept ans, rejetait presqu’entièrement 
l'œil en dehors. sur le temporal : il ramena cet or- 
gane au moyen d’une machine 4 compression gar- 
nie d’une vis; la vue s’était conservée intacte pen- 
dant tout le cours de la maladie. Un éctropion de 
la paupière inférieure, qui survint dans la suite, 
ceda bientôt à l’excision des excroissances fon- 
gueuses, et de simples topiques suflirent pour faire 
disparaître la trichiase de la paupière supérieure (2). 
Pourfour du Petit se déclara en faveur des sca- 
rifications de la conjonctive, dont il avait souvent 
reconnu la grande eflicacité dans les ophthalmies 
anciennes et chroniques (4). D. G. Triller vanta 
aussi les avantages de l’ophtalmoxyse, qui fut pres- 
que généralement proscrite après lui, comme nous 
le verrons par la suite (4). Er 
H. F. Delius opéra heureusement un cancer de la 
paupière (5). Jacques Daviel recommanda aussi de 
ne pas suivre les conseils de Saint-Yves et de Maitre- 
Jean, qui voulaient qu’on demeurät inactif dans 
cette maladie : on doit, dit-il, opérer hardiment, 
mais avoir soin d'enlever toutes les parties affectées, 
et même le périoste, si, comme il arrive souvent, 


æ 


rap | 
(1) Verhandeling van de cataracta, etc. Amsterdam , 1752. 
(2) Philos. Transact. vol. XLIIL, n° 474, 15, p. 194. | 
(3) Ergo senescentibus oculi inflammationibus , conjunclivæ scari- | 

Jicatio. Paris, 1746. | 
(4) Progr. de cons et ustione oculorim. Wilteberg. 175%, 
(3) Prenk, Sammlungen, Th. IV, 1759, in-8.° PS 
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le désordre s’est étendu jusqu’à ceite membrane (1). 

Ses remarques sur l'isensibilité de Piris, et sur la 
possibilité de la blesser sans qu’il en résuite aucune 
suite fächeuse ‚ne sont pas non plus aenuees d’interet 
pour l'histoire de la pupille arüficielle (2). Lui 
même fut obiigé de feudre l'iris afin de pouvoir 

extraire un a ossifié , parce que la pupille 

se trouvait trop étroite pour le laisser passer (3). 

J. F. Henkel biäma l'usage où l'on était de con- 
fondre les mots phalangose, blepharoptose , tri- 
chiase, distichiase, ete., mais sans préciser lui- 
même le sens qu'il faut attacher à chacun. il assure 
s'être servi avec succes de la pince de La Faye pour 
opérer ces difformités (4). 11 conseille, lorsque la 
pupille commence à être oblitérée par une fausse 
membrane (cataract.ı membranacea falsa ), d’ou- 
vrir-la cornée transparente dans l’endroit qu'on 
-. jugè le plus commode, et d’enlever la. membrane 
à demi-furmée avec une aiguille mousse a cataracte, 
ou de Pabaisser dans la Chambre postérieure ; mais 
si la pupille est déix complètement oblitérée, il faut 
la percer avec l’aiguilie, et élargir ia piqûre autant 
que possible (5). 

 Olof Acrel observa fréquemment la trichiase et 
la distichiase en inlande, où ces deux maladies sont 
endémiques à cause de la tuinée qui remplit les 
habitations. L'excision semilunaire de la peau des 
paupières, quoiqu'aidée de lPaction des emplâires 
agglutinatifs et d’un:bandage approprié, ne lui 
reussit que dans les cas où la malauie n'avait pas at- 
*teint un haut degré d'intensité, Apres Pavouw pra- 

en 


(1) Philos. Transact. vol. XLIX, P. 1, 0,030, p. 186. 
(2) Journ. de medec, FT, XVE. rites 

(3) Kon. Sw. Wetenskaps Acad. Handlingar, 1759. Trim.T. 

(4) Abhandlung. der chirurg, Operat n.° 7. Berlin „ 1775, p. 1324 
(5) Zweyte Sammlung med. chivuig. „Inmerk. Berlin , 1747, p. 6r- 
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tiquée sans succès sur les deux paupières d’un ma- 
lade, ıl enleva, suivant le conseil donné par Mo- 
rand , à deux travers de doigt au-dessus du sourcil , 
un lambeau de la peau du front, du muscle fron- 
tal et de l’épicräne , large d’un pouce et demi, et 
demi-circulaire, après quoi ilrapprocha les lèvres de, 
la plaie; mais celte opération ne fut pas non plus 
couronnée de succes. Alors il souleva un pli de la 
peau, qu'il cerna par deux incisions opposées, de 
‘manière à produire une plaie en losange , dont ıl 
réunit par un point de suture les angles mousses 
tournés vers le sourcil et le cartilage tarse. L’issue 
‘heureuse de cette opération hardie le determina 
dans la suite à y recourir de préférence à toute autre. 
La cauterisation avec la pierre infernale ou avec le fer 
rouge lui réussit rarement pour détruire les racines 
‘des poils arraches dans la distichiase, et le moyen 


‘dont il tira le plus de profit en ce cas, fut encore 


-une dissolution de nitrate d’argent dans l'eau , avec 
du camphre et de Paloes (1). | 
El exécuta une opération remarquable dans un cas 
de lagophthalmie et d’ectropion. De larges cicatri- 
ces, produites par une brülure , avaient tellement 
abaissé et renversé la paupière inférieure , relevé la 
supérieure, et rendu ladnata sarcomateuse, que la 
personne était toute défigurée, et qu’il fallait rappro- 
cher les paupières avec les doigts pour fermer l’oeıl. 
1’excision des cicatrices et l’applicalion des caus- 
tiques avaient été employees en vain pour remédier à 
cette difformité. Enfin Acrel comprit toutes les cica- 
trices, avec les partiessous-jacentes, dans une ligature 


qu'il serra fortement afin de les faire mortier et. 


tomber : il réprima les fongosités de la conjonc- 
tive par des scarifications et des collyresi secs de 
+ (2) .Clirurgiska hændelser. Stockholm, 1775, p. 48. à 
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suere candi, enleva ensuite des lambeaux demi- 
circulaires de peau à chacune des quatre paupières, _ 
et enfin attacha ensemble les deux paupières cor- 
respondantes elles-mêmes, au moyen de fils de soie 
qu’il passa au travers de leur épaisseur. Ce procédé 
eut un plein succès, et Acrel recommanda dans la 
"suite la même ligature pour guérir lectropion dû 
à des cicatrices varioleuses (1). a 

Il détruisit un ankyloblépharon accompagné de 
trichiase, avec un bistouri conduit sur. une sonde 
cannelée , excisa ensuite un lambeau demi-circulaire 
à chaque paupière, réunit les lèvres des plaies par 
des points de suture, toucha les bords des paupières 
avec une dissolution de pierre infernale , et obtint 
de cette manière une guérison radicale. Il suivit à 
peu près la même marche dans un ankyloblépha- 
ron compliqué de distichiase , avec cette seule diffe- 
rence que « pour empécher la guérison de s’effec- 
tuer trop promptement » il prolongea lincision deux 
lignes au-delà de la commissure externe , fit la plaie _ 
en losange au lieu de lui donner une forme demi- 
circulaire, et eut recours à la pierre infernale pour 
s’opposer à la croissance des cils (2). 

À yant a extirper une tumeur du volume d’un 
œuf, située au fond de lorbite , il pratiqua une in- 
cision demi-circulaire suivant la direction des fibres 
du musele palpébral ; au-dessous du cartilage tarse 
et au côté externe de la paupière inférieure, déta- 
cha ensuite la tumeur des parties voisines en la dis- 
séquant avec un bistouri, la souleva avec une petite 
érigne et la coupa par derrière avec la feuille de 
_myrte; les lèvres de la plaie furent alors réunies 
par quelques points de suture, et des compresses 
_graduées, soutenues par un bandage, favorisèrent 
(1) Tbid. p. 54. 

(2) Fbid. p. 60. 


# 
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Ja rentrée de l'œil dans l'orbite ; le malade guérit 
. sans accidens , et il ne resta qu’une cicatrice à peine 

visible (1). HE AU 
Acrel extirpa un œil cancéreux, de la grosseur 
d’une pomme-reinette, après avoir fendu la com- 
missure externe d’un pouce, séparé les paupières 
du globe par deux incisions dirigées de dehors 
en dedans, et passé un fil au-tr.vers de la tu- 
meur :' Porbite fut ensuite reriplie de charpie 
_ molle, et la guérison complète ré se fit pas attendre 
long-temps. Mais, dans un autre cas, peu de temps 
‘aprés l'opération, il s’eleva des fongosités grisätres 
du fond de l'orbite, les os se gonflerent, et le ma- 
Jade ne tarda pas à périr. On trouva le cerveau et 
le nerf optique m dégénérés et cancé- 
reux (2). | | BR 


Comme l’experience avait appris a Acrel com- 
bien peu on doit compter sur les scarifications de 
Woolhouse dans le pannus et le pterygion, ıl sou-. 
leva le premier avec des pinces, et le détacha par 
rouelles de dla cornée transparente ; malgré qu’il ne 
tardät pas à naître des chairs nouvelles sur les 
bords de la plaie faite à ladnata, cependant 1l 
guérit son malade, après avoir excisé laborieuse- 
ment ces bourgeons , appliqué un séton à la nuque 
et établi un cautère au bras. Un double ptérygion 
accompagné d’un abces de la cornée, céda tout 
aussi heureusement à l’opération 6rdinaire , après 
Pouverture de Pabces (3). 

Acrel jugea incurables divers cas de spina ven- 
tosa de l’orbite qui s’offrirent à lui, parce qu'il au- 
rait fallu, pour enlever les exostoses, dénuder le 

(1) Ibid. p. 63. | ar de 


(2) Zbid. p. 67. 
(3) Ibid, p. 70 
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cerveau dans une trop grande étendue (1), Cepen- 
dant Spoering a vu l’exostose se détacher d’elle- 
même, et l'œil conserver lexercice de ses fonc- 
trans (214, RE | 

 Acrel ouvrait l’hypopyon en incisant la cornée 
transparente. Il EA même en avoir guéri un 
He lapplication d’un onguent composé de graisse 
e vipere et de tuthie. Dans la synchyse, qu'il pa- 
rait confondre avec l’hypopyon, il fendait l'œil en 
croix avec une forte lancette, et provoquait la 
suppuration. Il vit plusieurs fois ’hemeralöpie sur- 
venir à la suite de l’abaissement -de la cataracte, 
et disparaitre bientôt sans laisser aucune suite dé- 
sagréable (3). : | 
Les observations que Thomas Aery (1), Janus 
Reghellini (5) et Thomas Younge (6) ont faites sur la 
non-oblitération des ‘plaies de liris , ne pouvaient 
pas manquer de contribuer aux progres de la co- 
rétomie. Georges Heuermann recommanida instam- 
ment cette opération, d’après la méthode de Ché- 
selden, mais avec la différence qu'il voulatqu’on 
se servit d’une lancette à deux tranchans pour pé- 
nétrer par la cornée dans la chambre anterieure 
et fendre la pupilie, il rejelie comme inutties tant 
les aiguilles mousses que liastrument indique par 
Sharp, et qui est celui de Chéseiden (7). Au reste, 
Heuermann se montre partout partisan de, Wool- 
house et de Mauchart, dont il wwlopte néanmoins 
pas loujours aveugiément les idées. C’est ainsi qu'il 


(u). Ibid. pe 73, tab Il fe 7 > | 
(2) Kongl. Sw. Velenskaps Ac. Handlingar, vol. 144, p.181. 
(3) Aerel. loc. cit. p. 198. à \ 
(4) Philosoph. Transact, vol. XT,V, ann. 1798.,.0.0.498., p: Art. 

(5) Lettera chirurgica sopra l'offesu della vista in una donna. Venez. 
1719 | 

(6) Philos. Transact, vol. L. Pass IL. 

(7) Abhandl. von der vornehmsten ‚chirurgischen  Operalionen. 
Leipzig. 1756, T. 11, k. 32, 8.593, p. 498. 7 
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recommande l'application du séton à l’oeil même(1), 
Fophthalmoxyse et l’apotripse, aussi bien que le 
‚procede de Bidloo dans les taches de la cornee, 
qu’on peut cependant , assure-t-il , lorsqu'elles sont 
très-larges et qu’elles ont complètement aboli la 
vue, soulever à l’aide d’un fil, et exciser , ainsi 
qu’il Pa vu pratiquer a Taylor; mais quand il ya 
encore quelque espoir que la vue se rétablisse, on 
doit’ s'abstenir de cette operation, dans la crainte 
de faire naître des cicatrices encore plus incommo- 
des (2). On ne peut douter que Heuermann n'ait 
pris pour une large tache un staphylome de la 
cornée que Taylor excisa. Il donne aussi le conseil 
ridicule de glisser une graine de houblon entre le 
globe de l’oeil et les paupières pour prévenir le 
symblépharon dans les ulcères de la cornée (5). Il: 
opère l’onyx et l’hypopyon de la même manière 
que Woolhouse et Mauchart. Selon lui, on doit 
faire rentrer les staphylomes récens de l’irisavec une 
petite tige d'ivoire, et exciser ceux qui sont anciens 
sans pratiquer de ligature. Lorsque le staphylome 
total de la cornée est mou et récent, on peut le 
guérir par le remboîtement deWoolhouse ; mais s’il 
est dur et ancien, il conseille de l’ouvrir avec une lan- 
cette pointue , probablement pour faire sortir la pré- 
tendue matière contenue dans la tumeur, ou, quand 
cette dernière est très-volumineuse , dé la saisir avec 
deux doigts ,etde l’exciser avec des ciseaux. Une me- 
thode bien préférable encore, dans les staphylomes 
fort considérables , douloureux , et quiont de la ten- 
dance à dégénérer en cancers; consiste à les ouvrir 
inferieurement avec une lancetie, à introduire des 
ciseaux dans l’ouverture , et a exciser ensuite toute 
(1) Loc. cit. k. 26,S. 528, p. 394. 


(2) Loc. cit. p. 453. | 
(3) Zoe. cit. p. 468. | Ù 
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la tumeur , en ayant soin d’enlever aussi une portion 
de la sclérotique. Mais Heuermann rejette le conseil 
donné par, Woolhouse de pratiquer une large in- 
cision cruciale et de vider Poil, parce qu'il est 
impossible , en suivant ce procédé, de conserver 
jusqu’à un certain point à l’organe sa forme natu- 
relle (1). Lorsque l’humeur aqueuse est seule ma- 
lade, il exécute la paracentèse de l’oeil en plon- 

_geant une lancette dans la cornee transparente ; mais 
| june le corps vitré participe à l'affection, il en- 
once un trois-quarts à travers la sclerolique, et 
place une tente de charpie dans l’ouverture (2). 
Ses procédés pour opérer le ptérygion, l’ankyloble- 
. pharon et le symblépharon, n’offrent rien de nou- 
veau; seulement il conseille , après avoir détruit les 
adherences, dans la troisième de ces affections, de 
aa: une mince pellicule sous la paupiere, pour 
es empêcher de renaître (3). Il ne dit non plus pres- 
que rien de nou-veau sur les autres opérations, si 
ce n’est, que dans une blepharoptose ‘causee par la 
paralysie du muscle releveur propre de la paupière 
supérieure,!1l conseille de ne.pas se contenter d’ex- 
ciser un lambeau de la peau, mais d’enlever aussi 
une portion de l'épaisseur entière de la paupière, 
après l'avoir embrassee et saisie dans les mors d’une 
parce (. IL rejette toute espèce d’operation dans 
a lagophthalmie , parce qu’elle ne servirait à rien. 
Il prétend aussi; qu'on ne peut jamais extirper les 
tumeurs enkystees des paupières; qu’il faut par con- 
séquent. se borner à les ouvrir en travers, donner 
issue. à la matière qu’elles renferment , et faire sup- 
purer le kyste en le cauterisant et le scarifiant (5), 


(1) Loc: cl p. 511, ( 
(2) Loc! cit. p. 527. 
(3) Loc. cit. p. 656. 

(4) Loc. cit. p. 630. 

. (5) Loc, cit. p. 642. 
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Sylv. O’Halloran adopta aussi la methode d’établir 
la pupille artificielle par la cornée transparente (1). 
Mais Joseph Warner, qui avaitsouvent vu faire 
inutilement cette opération, assura peu de temps 
après qu'il fallait la proscrire. Ce même praticien 
extirpait avec succès l’éncanthis. Il assure s'être 
servi avec avantage de la poussière du verre contre 
les taches peu étendues de la cornée transparente. 
Lorsque ces taches étaient plus considérables, et 
qu'elles n’ayaient leur siége que dans Padnata, il 
les enlevait avec un instrument tranchant. Warner 
pratiqua aussi avec succès l’extirpation de l’oeil. I 
recommande le bain froid comme un excellent re- 
mède contre la blépharoptose, et rejette ‘toute es- 
_pèce d’opération (2). Guillaume Baumer avait déjà 
reconnu les avantages de lelectricité’ contre cette 
affection (3.) La LIN SUITE 
Benjamin Cooch extirpa un œil entièrement 
cancéreux, mais encore mobile, après avoir passé 
autour de la tumeur, dans Pendroit où la pression 
des paupières y avait fait naître un enföncement, 
une ligafure étroite garnie de quatre bouts, qu'il 
fit tenir par des aides : il sépara d’abord Poœil dela 
paupière inférieure, puis coupa les parties dans la 
profondeur de Porbite, et agit ensuite de même 
pour la portion supérieure; apres l'opération, il 
remplit Porbite de charpie, et a l’aide tant des sé- 
tons que des cauteres, 1l Consér va péndant plusieurs 
années la santé de son malade (A). , 1 
Il parut vers ce temps un livre, attribué x Du 
Verget, dont l’auteur donnë le eonseil impraticable 
de diviser le muscle orbieulätre horizontalement, 
(1) À new treatise on the glaucoma or cataraet. Dublin, 2750. | 
(2) A Description of the human eye. London , 1773’ 
(e).In Act. Moguntiac. Erford. 17597, led x 
(4) bi and practical remarks ın surgery. Norwich, 1707; vol. II, 
-P. 272° 279: s 
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et le releveur propre perpendiculairement, dans 
toutes les opérations qui se pratiquent aux bau- 
pières (1). | | ee 

L. F. Deshais-Gendron voulait que lon cauté- 
risät avec le beurre d’antimoine les tumeurs can- 
cereuses des paupieres lorsqu’elles ne sont pas sus- 
ceptibles d’être extirpées, qu’on excisät le bord 
même de ces voiles mobiles dans la trichiase , et 
qu’on s’abstint de jamais appliquer aucune ligaiure 
sur eux. Il inventa , pour opérer le symblépharon, 
un couteau chassé par la prssion d’un ressort, qui 
fut peu approuvé. Autant il loue l’ouverture et la 
section des veines variqueuses de l'œil dans les 
ophthalmies violentes, autant il se déclare avec vé- 
hémence contre Pophthalmoxyse de Woolhouse. 
La compression lui paraît un mauvais moyen contre 
les staphylomes, qu’il espère guérir par l’emplei 


d’une foule de médicamens doux et inertes. !l cher- - 


che à détruire les adhérences de Piris avec la cor- 
nee, en exposant l’œil à des alternatives subites et 
fréquentes de lumière et d’obseurite. Il incisait 
liris dans l’occlusion de la pupille, d’après le pro- 
cédé décrit par ses prédécesseurs : on ne trouve 


non plus presque rien de nouveau dans ce qu'il 


dit au sujet des autres opérations qui se.pratiquent 
‚sur l’oeil (2). “ | | 

J. L. Odhelius publia , vers la même époque, 
quelques observations d’une grande importance 
pour lhistoire de l’opération de la pupille artifi- 
cielle. En effet, chez une personne atteinte d’un 
leucoma presque total ; il vit survenir spontané- 


ment, au bord supérieur de l'iris, et vis-à-vis ia _ 


portion saine de la cornée , une ouverture par ia- 


* 


(1) Anfangsgryende der, W, undarzneykunst. Strasburg 5 2755 is 


erster T'heil. | 
(2) Traité des maladies des yeux. Paris , 1772. 
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quelle le malade distingua parfaitement les objets = - 
d'où il conclut qu'il serait encore avantageux de 
pratiquer la corétomie dans un lieu quelconqne 
de nécessité , toutes les fois qu'il y aurait occlusion 
de la pupille, leucoma très-étendu ‚ ou synechie 
postérieure (1). Lui-même exécuta par Ja suite cette 
opération, qui fut couronnée de succès, chez un 
sujet dont la pupille était oblitérée par une pro- 
duction contre nature : il ouvrit la cornée, comme. 
our faire l'extraction d'une cataracte, et fendit . 
is depuis la pupille jusqu’au ligament ciliaire; 
de cette manière il produisit une ouverture trian- 
gulaire, dont le sommet était tourné vers la grande 
circonférence de la membrane, et à travers laquelle 
le malade put voir parfaitement (2). Mais Odhelius 
rejette les opérations du leucoma , du ptérygion et 
du staphylome, parce qu’elles laissent toujours à 


leur suite des cicatrices pires que la maladie elle- 


même. Il vaut beaucoup mieux, dit-il , se servir 
du cellyre dont 1l avait le secret, pour guérir 
ces difformites (5). Cependant, un peu. plus tard, 
instruit par l'expérience des autres , il se décida 
sans peine à fendre à demi la base-du staphylome 
avec le couteau dela Faye, et à exciser , au moyen 
des ciseaux , toute la partie du segment supérieur 
de l’incision qui faisait saillie hors des paupières: 
il appliquait ensuite du beurre d’antimoine ou 


» 


d’autres substances analogues, sur les bords ac- 


colés de la plaie (4). 


(1) Dans les Schwed. Abhandlung. Th. XXIV. — Richters chir. 
Biblioth. Th. I, n.° 4, p. 80. - 

(2) Ibid. Th. XXXIV. — Richters chir. Bibl. Th. IV, n° 1, p. 192. 

(3) Pæmminelser vid det brukelige Sættat boga Ogats Sjukdomar. 
Stockholm , 1772.— Richter’s , 'chur. Bibl. Th.1, n°2, p. 176. 

(4) Abhand. der Schwed. Akademie der Wissenschaften. Th. XII, — 
‚Richter’s chir, Bibl. Th, XII, p. 3853. | 
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Jusqu'ici la corétomie n'avait été pratiquée que 
d’après la méthode de Chéselden , tout au plus mo- 
difiée légèrement. P. Guérin et J. Janin furent les 
premiers qui s’attacherent à la perfectionner. Le 
premier, pour empêcher la nouvelle pupille de se 
refermer , fendait l'iris en croix, et coupait ensuite 
les angles de l’incision avec des ciseaux : il savait 
aussi avec quelle facilité cette membrane se détache 
du ligament ciliaire (1). Janin avait également ob- 
servé que la nouvelle pupille se refermait toutes les 
fois qu’il pratiquait l'opération , tandis que quand 
il venait à blesser accidentellement l'iris avec les 
ciseaux , en agrandissant l'ouverture trop étroite 
faite a la cornée , la plaie restait béante. Il expli- 
quait cette différence , en disant que, dans la mé- 
thode de Chéselden , les fibres rayonnantes de l’iris 
étaient seulement écartées, au lieu que, dans les. 
lésions accidentelles , elles étaient au contraire réel- 
lement coupées. C’est. pourquot il modifia l’opera- 


‚tion ; apres avoir largement ouvert la cornée trans- 


arente avec le couteau de Wenzel, il soulevait le 


Jambeau avec une spatule, introduisait des ciseaux. 


Courbes et pointus dont il plongeait l’une des lames 


dans l'iris, à une ligne de distance du bord inférieur 


de la cornée , dans la direction de dehors en dedans, 
afin de couper perpendiculairement la membrane à 


côté de l’ancienne pupille. L’antagonisme des fibres 
rayonnees et des fibres circulaires étant ainsi dé- 


iruit , la pupille demeure toujours ouverte et immo 


Dile; mais il faut la pratiquer dans l’angle interne , 


autrement le malade louche. hu 
Janin observa néanmoins déjà que, dans beaucoup 


de cas, et surtout dans la cataracte compliquée 
de synéchie postérieure, il est souvent meilleur 


(1) Guérin, Traité sur les Maladies des yeux, Lyon, 1760. 
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82 Section dix-huitième , chapitre quatorzième. 
d’exciser une partie de iris avec des ciseaux. En 
énéral , dit1l, le crystallin lui-même est toujours 
malade dans locclusion de la pupille, et on est 
obligé de Vextraire , ce qui se fait facilement 
lorsqu'on suit sa méthode. Il pratiqua même 
cette operation dans un cas où le crystallin avait 
acquis la dureté de la pierre, et où sa capsule adhe- 
rait «de toutes parts à l'iris; mais il trouva que la 
nouvelle pupille était trop large, de sorte que le 
‘malade ne pouvait supporter l'éclat de la lumiere. 
‘On a de la peine à le:croire quand il dit avoir fait 
J'opération suivante sur un œil staphylomateux et 
atteint en même temps d’une cataracte capsulaire 
‚et crystalline ; après avoir remédié à la difformite 
de la conjonetive par l’ablation des lamelles, in- 
-cise les vaisseaux variqueux ; et enlevé le erystallin 
“par portions avec une curette ; ıl coupa enfin avec 
‘des ciseaux une portion de Piris et de la capsule, 
et le malade recouvra complètement la vue. 
À la vérité il conseille encore, dans l’atonie de 
la peau de la paupière supérieure, Vablation dun 
lambeau de tegumens , qu’il veut toutefois qu’on 
‘fasse plus large du côté de l’angle externe que du 
côté ® P’interne ; mais il rejette la suture après Po- 
‚peration, et il se contente d’appliquer des emplätres 
agglutinatifs. IL propose le même procédé contre 
lentropion, malgré qu’il preferät ici la suture pour 
-rapprocher les levres de la plaie. Il’ Iui semblaft 
aussi qu’on pouvait se borner à pincer la peau pour 
guérir la maladie , lorsque des circonstances parti- 
culières ne permettaient pas de Pexciser.L’ectroprion, 
pensaitil, est toujours de nature inflammatoire, et 
accompagné du gonilement des bords des paupières : 
‘abandonné à lui-mémb , il dégénère en 'squirthe), 
c’est pourquoi il faut l’exciser , en ayant bien soin 
de ménager le cartilage tarse. ii on 
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Aucune; opération , nul moyen ne lui paraissait 


comparable, contre toutes les espèces de staphy- 
lome, et même contre celui de la sclerotique, qu’il 


represenleiayec raison comme une simple varicosité, 
a l'application reiteree du beurre d’antimoine, 
qu’il recommande d’une manière spéciale , bien 
qu'il ait vu aussi une procidence de l'iris rentrer 
fort bien après l’incision de la tumeur. Il prétend 
également qu’on peut éviter souvent l'opération de 
lectropion, en favorisant la résorption du pus par 
des lotions fréquentes avec la décoction de mauve. 
Cette opération présente au reste de grandes difli- 
cultes, parce qu'on ne parvient qu'avec beaucoup 
de peine à faire sortir lé pus, et que les injections 
sont trop irritantes. RN 
. 4 F. Weïssenborn ne tarda pas à examiner la 
méthode de Janin pour la corétomie et la coreciomie, 
et les expériences qu'il fit sur les animaux vinrent 
à l'appui des assertions de l’oculiste français. (2). 
Mais le succès obtenu à la ième époque par Bouil- 
lard (1) montra que ce dernier avait eu tort en dé- 
clarant l'opération inutile dans le cas d'hypopyon.i, 
: Pour guérir une hydrophthalmie, Marchan ouvrit 
la cornée , enfonca un bistouri étroit à travers l’u- 
vee „et déchira les cellules du corps vitré : te ders 
nier sortit en partie avec le crystallin, et Pœil re- 
yint à ses dimensions ordinaires. Dans un autre cas, 
au contraire, l'organe s’affaissa tellement après l'o- 
ération, qu'on fut :obligé d'appliquer ‚un. œil .ar- 
tificiel pour faire disparaître la difformité LA 
Marchan opera, d’après la méthode ordinaire , une 
agophthalmie causée par un abcès à la paupière 
uperieure, et saisit cette Occasion pour ‚refuter 
(1) Dissertatio de pupillé 'nimis coaretatd wel elausd, Erford, 1773. 
(2) Dans Hauiesierk, Recueil d’Observations , 'T. IL. Paris, 1772. 
(3) Journal de Médecine, par Lercux,, T. XXXII. 6 
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Deshaies-Gendron et André, qui avaient déclaré 
Vopération inutile. Voulant ensuite maintenir les 
lèvres de la plaie écartées; il colla sur l’inférieure 
lusieurs bandelettes agglutinatives, que le ma- 
lade devait tirer de temps en temps (1). White 
rapporte deux observations d’une procidence de 
Voerl , dont la guérison fut prompte et facile (2); et 
Précourt détacha avec succès un ptérygion, comme 
aussi il parvint à faire disparaître des tubercules’ de 
la cornée transparente, en lestouchantavec la pierre 
nfernale et usant ensuite d’un collyre préparé 
avec le blanc d'œuf battu et le vitriol blanc (5). 
Ed. Linz ayant vu périr un malade qu’il avait voulu 
délivrer d’une excroissance charnue à l’oeil , apprit 
ainsi que l’operation n’est pas toujours sans danger 
dans ce cas (4). | 
"Nous devons à Bordenave un bon traité sur l’ec- 
tropion. Cet écrivain enseigne qu'avant d’entre- 
prendre le traitement de la maladie, on doit s’en- 
uérir avec soin des causes qui l’ont produite, et 
qu'il ne faut pas opérer de la même manière dans 
tous les’cas indistinctement. Si la maladie dépend 
de la tuméfaction de la conjoncüve, le danger de 
leser l’œil s'oppose a ce qu'on ait recours aux 
caustiques pour lattaquer; mais on la scarifie, ou 
bien on l’extirpe. L’ectropion des vieillards est 
rarement susceptible de guérison, et l’incision sémi- 
circulaire des tegumens ne suflit que chez un bien 
pétitnombre de sujets : on doit constamment exciser 
aussi toute la portion saillante de la conjonctive (5), : 
procédé qui néanmoins n’est point nouveau, comme 


*# 


9) Ibid, T. XXXIX. | 

(2): Cases of Surgery. London , 1770. 
(3) Journal de Med. T. XXXII. 

.(4) De morbis oculorum externis. Viennæ; 1774 


© (5) Mem. de VAcad. de Chirurg. vol. V, p.97: 
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ke fait observer Richter (1). Louis approuvait beau- 
coup la methode de Bordenave : neanmoins il con- 
seillait de ne pas trop s’empresser de recourir à 
l'opération, et d’essayer d’abord des moyens plus 
doux, entre autres l’ophthalmoxyse de Woelhouse, 
presque entièrement tombée alors dans Poubli (1). 
Cet habile chirurgien démontra encore une fois | 
combien peu l’ecpiesme ou la procidence de lœil à 
la suite d’une violence extérieure autorise à extirper 
P’organe, puisque l’inspection anatomique des par- 
ties et l’expérience apprennent qu'il est-capable de 
Supporter un tiraillement considérable sans que la 
faculté de voir soit abolie. Mais l’exophthalmie pro- 
prement dite, celle qui dépend de la présence d’une 
tumeur , peut rendre l'opération nécessaire, quand 
cette tumeur n'est pas située de manière qu'il soit 
impossible de l’atteindre sans blesser lœil. Louis 
pense qu’il est nécessaire , dans Phydrophthalmie, 
d’inciser le bord inférieur de la cornée, comme 
Bidloo le conseillait; mais il bläme la méthode 
d'ouvrir la chambre postérieure, parce qu’il peut 
arriver que le corps vitré ne soit point encore 
malade. il condamne aussi Pemploi du trois-quaris 
et de la plaque de plomb, proposés par Nuck, 
ainsi que l’excision d’une partie des membranes, - 
dont Saint-Yves avait donné le précepte. Les ex- 
croissances fongueuses de l’œil ne rendent pas non 
plus lextirpation indispensable : la plupart du 
temps on peut les détruire par instrument tran- 
chant, la ligature ou les cathérétiques ; Pextirpa- 
tion n’est absolument nécessaire que quand ces 
excroissances ont pris un caractère cancéreux. 
Tous les instrumens particuliers qu'on a pro- 
posés pour cetie opéraüon sont inutiles : il 

(1) Richter’s Chir. Bibl. T. II, n.° Ru DM, 
(2) Mém. de l’Acad, de Chirur, ibid, p, rio, 
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suffit, comme Hoin le père le faisait, de couper. 
circulairement les muscles et la conjonctive avec 
un bistouri droit, et de glisser ensuite des ciseaux 
mousses , fortement courbés sur leur plat, dans l’en- 
droit le plus propre pour couper le nerf : une fois 
formés, après la section, 1ls servent en même -temps 
de eureïte pour expulser les parties qu'on a de- 
tachées. On doit avoir le plus grand soin d'enlever 
la glande lacrymale et toutes les graisses qui pa- 
raissent le moins du monde malades (1). 
Auguste-Théophile Richter, presque exclusive- 
ment occupé, dans l’origine , de l'opération de la 
cataracte, glissa d’abord sur les autres sans en 
presque rien dire. Cependant il fit des-lors ré- 
_marquer combien il est nécessaire d’exciser les. 
procidences du corps vitré après Popération par 
extraction, car la cornée se resserre autour de leur . 
base, qu'elle étrangle et réduit à un mince pédi- 
cule. il était persuadé aussi de l’innocuité des 
- plaies de Piris, et recommandait dans les cas de 
procidence de cette membrane à travers une plaie 
de la cornée, aussitôt après avoir combattu les ac- 
\ cidens inflammatoires, d’exposer soudainement Poil 
à une forte lumière, et d'exercer une légère pres- 
sion sur les paupières, moyens qui ne parviennent 
cependant pas toujours à procurer la réduction de 
la tumeur. (2). Bientôt il s’occupa specialement du 
staphylome, et fit voir que celui qui attaque la 
cornée toute entière ne dépend pas de l’alongement 
de cette membrane, mais d’une véritable augmen-, 
“ation de l'épaisseur de ses parois ; accompagnée 
presque toujours de synéchie antérieure, comme 


ji s’attacha plus tard à le démontrer. La compres-: 


(3) Ibid. p.361. RS 
{2 ) Fon der Ausziehung des grauen S’aars. G altıngen à 1773 A in-8.8 
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sion et l’incision ne font rien dans ce cas, parce 
ju’elles sont insuflisantes pour diminuer le volume 
les parties; mais il faut établir des ulcères artificiels 
sur ‚la cornée elle-même au moyen de la pierre in- 
fernale ou du beurre d’antimome (1) Richter ne 
croyait pas beaucoup à lexistence des staphylomes 
artiels , et pensait que la plupart du temps les af- 
cn , qu’on désigne sous, ce nom, sont simple- 
ment des excroissances variqueuses. de la cornée 
transparente ;: qu'on peut exciser, et dont on doit 
toucher le fond avec la pierre infernale , a cause de 
la facilité avec laquelle elles repullulent. Lorsqu’un 
xéritable staphylome de cette espèce se présente, il 
faut. le comprendre dans une ligature médiocrement 
serrée, et lexciser au bout de quelques jours; mais 
jamais on ne doit pratiquer l’ablation de la tumeur 
quand elle a-uné large base, parce qu’il en resul- 
terait une trop grande plaie, qui ne se. fermerait 
pas; et qui eniraînerait la perte de l’œil entier. 
Lorsque le staphylome est ort considérable, le 
meilleur parti a prendre est d’y faire une incision 
eruGiale, de domner issue:aux humeurs et d’ap- 
plijuer ensuite unsoml artifieiel..: Quant aux ‘sta- 
phylomes désia sclérotique ; ils ne tenuent cerüi- 
nement point à cure extension réelle de la mem- 
brane ; mais 1l$ dépendent d'un vice interne: fort 
bhpertant, au ssujei duquel Pauteur ne s'explique 
pas davantage (2): WE LATE Un 
» Richter demonträ aussi que leıpterygionim’est pas 
produit par la membrane nictitante, non plus que 
par la caroncule. lacrymale ‘comme on le’croyait 
encore assez généralement, derson temps, mdis/que 
cest le résultat d’une altération morbide de Vad-, 
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(1) Nov. Comment: So& Goltinp: T. NE; p. 776 pren "(KI 
(2) Anfangsgruende der Wunilarzneykunde, Dh, TITI. Géltingen , 
do Lieu bp a ale. ER Polar ne PE 
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nata , Qui, naissant sur la cornée transparente , s’&-_ 
‘tend quelquefois jusque sur la sclérotique. Les 
meilleurs moyens qu'on puisse lui opposer sont le 
borax et les exutoires sur l’œil même (1): d’où l’on 
serait porté à croire que Richter ne distinguait pas 
très-bien le pannus du ptérygion. Plus tard encore 
il soutint que ces deux affections sont des métamor- 
phoses à peu pres analogues de la conjonctive, ou 
des membranes de nouvelle formation, et qu'avec 
le temps, la cornée elle-même finit par participer 
à Palteration. Si cette dernière membrane est en- 
core saine , on soulève la-tumeur avec des pinces, 
‘et on l’excise; mais quand elle adhère fortement, 
il vaut mieux en laisser subsistér quelques lam- 
beaux. On peut encore cerner l’excroissance par 
une incision circulaire qui en détermine la morti- 
fication et l'exsiccation. H faut l’extirper lorsqu'elle 
est rouge, inflammatoire , douloureuse , et étendue 
sur toute la surface de l’oeil (2). Pour établir sur cet . 
organe un exutoire, ns Richter recommandait egale- 
ment contre les taches étendues de la cornée, il 
‚pratiquait une incision cruciale su yerficielle , dans 
laquelle il insinuait un petit grain de pierre infer- 
nale (3). Lorsqu'on présume qu'une tache est causée 
par la stagnation d'une humeur , on doit y enfon- 
cer la pointe d’une aïguille à cataracte (4). 
_ Plustard, Richter rangea, sous le nom collectif 
d’hypopyon, diverses collections purulentes dans 
l'œil ; qu’il distingua au reste fort exactement les 
unes des autres, comme l'érosion et la suppuration 
de la conjonctive, qui exigent des dessicatifs; les 
phlyctenes de la cornée, qu'il faut'abandonner à 
| | 


(1) Nov. Comment. Soc. Gotting. T. VII. Mn 

. (2) Anfangsgrunde der Wundarzneykunde, T.IH, c. 5,p. 140: | 
(3). Observ.« Chirurg. fase, ML, .p. 18. 2 10% ug FEN 

“ (4) Anfangsgruende der Wundarzneykunde, T. IH, c. 4. p.117. : 
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elles-mêmes et bien se garder d’ouvrir ; les amas de 
pus entre la cornée et la conjonctive, qu’on traite 
avec la décoction de mauve de Janin, ou qu'on ou- 
vre lorsque ce moyen demeure sans effet, et qu’on 
vide en appuyant le bouton d’une sonde sur les pa- 
rois du foyer ; l’onyx ou les collections purulentes 
entre les James de la cornée, qui se frayent rare- 
ment une voie au-dedans , mais qui, presque tou- 
jours, se dessechent et produisent des taches per- 
 manentes sur le miroir de l’oeil : ıl faut se häter de 
plonger un couteau à cataracte dans le foyer, pra- 
tiquer une large ouverture à ce dernier, enfoncer 
l'instrument jusque dans la chambre antérieure, et 
faire une incision cruciale lorsque le pus refuse de 
couler. Richter doute avec raison de lefficacité de 
la décoction de mauve contre l’hypopyon de la 
chambre antérieure, et pense que quand Janin le 
trouva utile, il eut affaire a des phlyetenes, dont 
l'emploi de cette liqueur provoqua ‘Pouverture à 
l'extérieur. Le seul moyen dont on retire de luti- 
lité en pareil cas, consiste à exciser la cornée dans 
un tiers de son étendue, comme pour faire lex- 
traction du crystallin : cette opération donne Heu 
à d'écoulement de l’humeur aqueuse, qui entraîne 
le pus avec elle, sans qu’il soit nécessaire d'en at- 
tendre l’absorption ou de recourir à des injec- 
tions (1). Re 

Richter rejette complètement l’emploi du trois- 
quarts dans lhydrophthalmie, malgré qu’il croie 
fort utile quelquefois de passer un petit séton au 
travers de Poil. D'ailleurs 1l veut qu’on donne 
issue à la sérosité par une incision faite à la cornée, 
et que, si le corps vitré se trouve malade, on en 


(1) Ibid, T. III, €. 2, p. 204. 
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fasse, par une légère pression, sortir une partie. 
avec le crystailin (1). ps RB 
il ne faut se häter d’extirper l’œil que dans les 

cas où il est cancéreux ; mais alors l’opération ne 

doit point être différée : elle n’exige ni un bistouri 
courbé sur sou plat, ni même des ciseaux ; la com- 

missure externe doit toujours être fendue d’un. 
demi-pouce ou d’un pouce entier; on passe un fil 
au travers de l’œil pour le maintenir, ‚on le déta- 
che en dernier lieu de la paupière inférieure, et Pon 
a soin d’entever la glande lacrymale toute entière. 

‚ Richter s’était déjà montré de bonne heure par- 


| tisan de la corétomie suivant la méthode de Chesel- 


den : seulement il croyait aussi que le chirurgien 
anglais opérait dans la chambre postérieure; et il 
conseilla, comme amendement nécessaire, d’agir 
ar l’anterieure.. On doit toujours, enseignait-ıl, 
établir la nouvelle pupille au milieu de l’oeil , ex- 
cepie dans le cas où lon y a recours pour un 
large leucoma, car il faut alors la pratiquer der- 
‚riere la portion encore transparente de la cornée. 
Quant. à la plaie de cette derniere, on lui donne le, 
moins d’étendue possible, parce que, humeur 
aqueuse se reproduit bientôt et agrandit l’incision 
faite à Piris (2). Plus:tard, Richter ne conseilla plus 
la corétomie que quand Piris est fortement tendue ; 
dans le cas contraire, ou lossqu/il existait en même; 
temps une cataracte capsulaire, avec synéchie pos- 
térieure , il préférait la corectomie de &uerin ou de 
Wenzel, sur laquelle nous ne tarderons pas a reve- 
nir , et recommandait de faire l'extraction du crys- 
tallın. (3). PT RE N. VUE 
(1) Ibid. T. III, c. 11, p. 3934 ne DE 4 | 
(2) Ibid. THE, c. 12, 13, p.406. à 
(3) Chirurgische Bibliothek, Th. L n° 4, p. 81. (1771.) + Obs. Chi- 


rurg. fase. 1. p. 83. Kö 
(4) Anfangsgruende der Wundarzneykunde, T. IL, c. 9, p. 370. 
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Richter ne voulait pas qu’on se servit de la sonde 
cannelée pour opérer’ l’ankyloblépharon : il n’em- 
ployait qu'un bistouri boutonné. Quant au sym- 
blépharon, il prétendait qu’on doit le respecter , 
parce qu’apres l’opération la cornée devient opaque, 
et que les parties ne tardent même pas à se réunir, 
à cause de l'impossibilité de faire supporter au ma- 
lade aucun corps étranger interpose entre elles. On 
ne doit essayer de rompre les adherences que quand 
elles ont peu d’étendue , et qu’elles sont peu nom- 
breuses. à | | 

Lorsque lectropion dépend du raccourcissement 
de la peau, et que celle-ci n’a pas perdu trop de sa 
longueur, on parvient quelquefois a rétablir la 
paupière dans la situation convenable, par l’emploi 
des bandelettes agglutinatives et des Emolliens. Si 
 Pon n’y réussit pas, il faut, apres avoir relevé un 
pli longitudinal, pratiquer une incision transver- ‘ 
sale , das la direction du bord de la paupière, et: 
appliquer énsuite lemplâtre agglutinalifa la partie 
supérieure. Mais quand la difformité dépend du 
boursouflement de la conjonctive, on excise un 
lambeau demi-circulaire de cette membrane avec 
des ciseaux. IR 

Tout échoue contre la distichiase et la trichiase, 
si ce n’est Parrachement des cils, suivi de la cau- 
térisation de la partie entière. Si l’entropion re- 
connaît pour cause le renversement du tarse en de- 
dans, on fait une incision transversale a ce carlı- 
lage; lorsqu'au contraire il tient à la paralysie 
du muscle releveur propre de la paupière supé- 
rieure, on met en usage les caustiques et le fer ar- 
dent. Dans la blepharoptose par ätönie de la peau, 
on enlève un lambeau des tégumens apres yavoir fait 
un pli qu'on saisit avec une pince ou entre les doigts, 
et on pratique ensuite quelques points de suture. 

On ne doit jamais chercher à enlever les tumeurs 


a 
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enkystées par la face interne des paupières; mais, 
quand elles sont situées profondément , il ne faut 
pas balancer à inciser la couche musculaire : on ne 
doit jamais non plus songer à extirper la tumeur 
dans $on entier , mais on commence par l'ouvrir et. 
la vider, après quoi on la disseque peu-a-peu en la 
saisissant avec des pinces (1). 


e # / 


Richter avait rejeté l'opération: dans l’hydroph- _ 
thalmie et le staphylome. Terras la pratiqua cepen- 
dant chez un enfant atteint de ces deux maladies. 
Après avoir fait envain plusieurs ponctions succes- 
sives , il passa , à l’aide d’une aiguille courbe , un 
fl au travers de la cornée dégénérée , enleva pres- 
qu’entierement cette membrane par une incision. 
circulaire, et donna issue à l’humeur aqueuse. Le 
lendemain , une membrane brune couvrait la nou- 
velle plaie, de sorte que l’œil avait encore aug- 
mente beaucoup de volume. Terras perca cette 
membrane , et appliqua ensuite un cataplasme de 
feuilles de belladone. L’oeil suppura et la guérison 
fut parfaite (2). Michaëlis vit, au contraire, le chi- 
rurgien anglais Else employer sans succès la mé-. 
thode de Mauchart , contre cette difformite (3). 
Dans un cas de tuméfaction de l’oeil presentant _ 
un mauvais aspect, et survenue à la suite de la pe- 
tite-vérole, A. F. Vogel incisa vainement deux 
fois la cornée : il se vit enfin force d’extirper loeil.. 
Quoiqu’il eût coupé le nerf immédiatement a sa 
sortie du trou optique, cependant le malade étant 
venu a mourir par l'effet d’une autre cause, on trouva 
la cavité orbitaire remplie de végétations fongueu- 
ses pullulées depuis peu (4). bat | 
(1) Ibid. T. III, c. 13. 15, p. 468. 508. 

- (2) Journal de Médecine, T. XLV, 1776. 
(3) Richter’s chirurgische Bibliothek, T.V,n.°ı, p. 128. | 
: co Vogel s chirurgische Wahrnehmungen, Erste Sammlung, Luebeck, , 
779. 
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L’ouvrage de G. Chandler n’est gueres qu'une 
compilation sans goût, et un tissu de raisonnemens 
sans critique. L'auteur vante sa teinture de Harum 
Syriacum, de savon et de camphre;, contre la blé- 
pharoptose, et paraît croire l’opération inutile. II 
veut que, dans la lagophthalmie, on glisse sous la 
paupière une plaque mince de corne ou de plomb 
couverte d’un morceau de vessie et enduite de 
graisse , qu'on se serve de cetie plaque comme 


d’un point d'appui pour fendre la peau et la graisse 


en un ou plusieurs temps, et qu’on tienne les lèvres 
de la plaie écartées au moyen de bandelettes agglu- 
tinatives. On doit également , lorsqu’on excise les 
: fongosités de la conjonctive qui occasionnent l’ec- 
tropion, couvrir l’œil d’un morceau de vessie ou 
d’onguent de tuthie. Le staphylome’cede à la com- 


pres exercée avec une plaque de plomb, un 


ourdonnet de charpie, ou d’autres objets analo- 
gues. Chandler semble avoir bien compris Chésel- 
den » pour ce qui concerne la corétomie , car il dit 
que ce praticien pénétrait dans la chambre anté- 
rieure , en passant entre le ligament ciliaire et li- 
ris ; mais il donne le conseil assez singulier de pra- 
> tiquer toujours la pupille artificielle au-dessous ou 


mieux au-dessus de la naturelle, lorsqu'il y a en. 


même temps une cataracte (1). Dans le restant de 
son livre ıl copie Saint-Yves , Heister et autres, 
sans même le faire toujours avec exactitude. 

… J. Ware qui rejetait avec raison l’ophthalmox yse, 
d’après Richter (2), pensait que la trichiase de la 
paupiere superieure tient ‘toujours a la paralysie 
de son releveur propre , et qu’en conséquence il 
faut chercher a irriter et fortifier ce muscie; aussi 


Englischen. Leipzig , 1782: 1 


(1) Abhandlung ueber die eh klleitän des Auges. Aus dem 
(2) Chirurgische Bibliothek JEAN HR 0 p. 21, 
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ne craignit-il pas , dans une occasion, de le met- 
tre x nu et de le toucher à plusieurs reprises avec 
un fer tres-chaud,, ce qui guérit le malade, Quant 


à la trichiase de la paupière inférieure, elle dépend, | 


. . e é . "d 
suivant lui, soit de l’atonie de la peau , soit du 


renversement du cartilage tarse, de sorte qu'il - 
5 D 


faut ou exciser la première; ou fendre. le ‚se- 
cond (1). Quelques années ensuite il observa que 
la cataracte est souvent compliquée d’entropion ‚et 
qu'on doit commencer. alors par opérer ce dernier 
d’après la méthode ordinaire. il reconnut aussi que 
Ventropion n’est pas rare à Ja suite de V’extraction 
de la cataracte, et qu’on doit se ‘hâter de l’ope- 
rer (2). Mais long-temps avant lui déja, M. F. Alix 
avait guéri une affection de ce genre, en se, Con- 
tentant d’arracher plusieurs fois de suite les.cils (3). 

Chr. L. Mursinna retira, de grands avantages du 


muriate d’antimoine recommandé par Janin ; nean- 


moins il fut obligé de l’appliquer douze fois ayant 
‘d’en apercevoir les effets, chez un, malade atteint 
de procidence de l'iris à la suite de Pextraction 
d’une cataracte (4). | REN 
J. Mohrenheim extirpa un.œil caneereux d’après 
la méthode ordinaire ; mais ılvit survenir, des con- 
vulsions yiolentes pendant lasection du. nexf.op- 
tique, et. le malade n'ayant pas tardé à périr „on 
trouva le cordon nerveux adhérent au trou optique 
et spongieux is l’altération s’étendait jusqu’aucorps 
strie. Ce:cas. rappelle celui. qu’Acrel .obser a. deze 
avait vanté l'huile de lin, contre les taches de la 


cornée. (5). Mohrenheim les combattait. par, l'ads * 


© (x) ‚Remarks: on the ophthalmiy. Londün , 1780. cûse 11 ; pi 624 
(2) Inqu:ry on the calaract. London, 1795. 
(8) ‚Obserp.,chirurg, fase: II, Altenburg. 1796: 
: (4) Mediunschah | 
lung. Et. DTA ARR MM ET LA 
(5) Journal de médecine, vol. LIX , p. 783. 
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ministration.de P’Anemone pratensis { Pulsatilla 
nigra) a Pinterieur. I voulut essayer de guérir 
‘un staphylome , en l’ouvrant souvent et laissant 
échapper Phumeur aqueuse; mais voyant toutes 
ses tentatives inutiles , il excisa une portion de la 
cornée transparente : la plaie ne tarda pas à se re- 
fermer, loi reprit ses dimensions ordinaires , et 
la faculté visuelle ne fut même pas abolie entière- 
ONE PR. Pike \ i | 

F. Mosque observa un cas analogue à celui 
dont parle Hope , et l’opéra de la même manière : 
après avoir excisé la portion saillante de Poil , il 
Tepoussa ce dernier dans l'orbite au moyen d’un 
bandage elästique en acier, et le malade conserva 
FPusage de Ha vue (2). 

Nous devons à Pellier du Quengsy de bonnes ob- 
servations sur les procidences des parties internes 
de l’œil. Dans la procidence de la membrane de 
l’humeur aqueuse , facile à reconnaître par sa pellu- 

_ Gidité, et parce que la pupille a conservé sa forme , 
ilouvrait la tumeur, ou Bienil Vexcisait complete- 
ment. Ayant rencontré un prolapsus de l'iris, il le 
fitrentrer après ayoir dilaté la plaie de la cornée : 

-un autre rentra de lui-même après avoir été sca- 
rifie dans le ‘sens de ses fibres , ce qui donna lieu 
à l'écoulement d'un peu d’humeur aqueuse. Péllier 
appliqua mêmé une sangsue sur une troisième tu- 
meur de ce genre, qui était fort douloureuse; la 
Saignée locale diminui le gonflement , et fit rentrer 

les pärties. Richter (3) ne eraint pas de conseiller 
cette pratique d'apres Ni. M reussit souvent aussi | 
4 guérir des staphylomes partiels , ou la hernie des 

James internes “de la cornée à travers une plaie 

dir 91. COTES Due RE rise 1 38. Dour . 


83, 
(2) Chirurgische Novellen. Wien), 4480 


(1) Beobachtun gen. Zweyter \ Band. 1' 
(3) An fan gs gruende der 7/4 undarzneykunde, 4 it II, c. 8, p. 369. 


? 


' éviter de blesser la capsule et le crystallin. 
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faite aux externes , en les ouvrant (1) : néanmoins 
il y appliquait fréquemment de lextrait de Saturne 
ou du beurre d’antimoine. Il était grand partisan 
de l’ophthalmoxyse dans les ophthalmies violentes, 
et l’exécutait soit avec la lancette, soit avec de 
petits ciseaux promenés sur la face interne des pau- 
pières. | 
Pellier pratiqua aussi la corectomie , d’après 
Janin , avec beaucoup de succès (2); mais quand le 
milieu de la cornée était opaque , le restant de 
Poil jouissant de toute son intégrité , il s’attachait 
moins à créer une pupille artificielle qu’à agrandir 
la pupille naturelle. A cetie fin, il incisait Ja cor- 
nee , comme pour extraire une cataracte , passait 
une petite sonde creuse à travers la plaie et la pu- 
pille, la faisait parvenir derriere Piris, en la diri- 
geant vers l'angle externe de l'œil, et s’en servait 
comme de guide pour conduire une des lames d’une 
paire de petits ciseaux courbes , ayec lesquels ıl 
coupait la membrane en même temps que leligament 


ciliaire ; il repetait Yopération du côté de l’angle 


interne , et traitait le malade comme après l’extrac- 
tion de la cataracte, qu’il recommandait de faire sur- 
le-champ , si, cette seconde maladie existait. On doit 


L 


r . 


Pellier excisait le ptérygion sans accident; mais, 
après l’ablation d’un encanthis, il vit survenir une 


‘hémorrhagie inquiétante, La décoction de guimauve 


lui suflit pour guérir une collection puruiente dans 


7 , 


la chambre antérieure et entre les lames de la cor- 


nee : cependant il veut qu'on ait recours à Popéra- 
"tion , ‘si ce moyen ne soulage pas promptement le 
‘malade. Il fendait lankyloblépharon sur une soude 


creuse , et il parvint à guérir, d’après le procédé, 


en eo nl; Montpellier , 1783. 
© (0) Ibid.p. 888 
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de Bordenave , c’est-à-dire , enexcisant un pli de la 
conjonctive, un ectropion qui s'était manifeste à la 
Suite d’une brülure , et contre lequel on avait déja 

employé sans succès l’excision des tégumens. 
. Chopart et Desault continuerent de soutenir 
qu'il est avantageux d’exciser et de cautériser , par 
la face interne des paupières, les tumeurs enkystees 
ét autres qui font une saillie plus considérable de 
ce côté qu’a l'extérieur : afin de ne pas leser l’œil 
{ui-même , ils glissaient sous la paupière une feuille 
d’or , un morceau de cuir mouillé , ou une bande- 
lette de papier imbibé d'huile. Dans l’ectvopion 
compliqué de trachoma, ils voulaient qu’on exci- . 
Sat et qu’on cautérisAt ce dernier, puis qu’on pra- 
tiquât Popththalmoxyse avec un épi d'orge. {ls re- 
mirent même en honneur l’ancienne méthode de 

Fabrice de Hilden, pour guerir Pankyloblepharon ; 
cette methode consiste à couper peu à-peu les par- 
ties par le moyen d’un fil auquel on suspend un 
poids. Ils excisaient les varices de la conjonctive 

après les avoir soulevées en passant un fil dessous. 
L’excision était aussi le remède qu’ils employaient 
contre le ptérygion ; mais ils pensaient que quand 
cette tumeur est cancereuse, on doit enlever l'œil 

luismémé , ou se borner à un traitement palliatif. 
Il$ voulaient qu’on incisät la cornée dans l’héméralo- 
Pie, mais non dans ’hypopyon etl’onyx , qu'ils ne 

distinguaient point l’un de l’autre, et qu’ils aban- 
donnaient aux seules ressources de la nature, parce 
que lorsqu'on les ouvre avec instrument tranchant, 
la cicatrice est beaucoup plus visible que quand on 
permet à l'ouverture de s'établir spontanément, La 
corectomie est, suivant leur opinion , très-facile à 
faire, en pratiquant une incision cruciale ou:circu- 
Jaire à liris, apres avoir fendu la cornée ; mais ils 
4 7 
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avaient remarqué aussi que des pupilles contre-na- 


ture se forment quelquefois, parce que Piris vient 
x se détichér du ligament ciliaire. Lorsque les sta- 
phylomes de Viris sont anciens ‚on doit bien se gar- 
der d’y toucher; mais lorsqu'ils deviennent doulou- 
reux ‚et qu’ils prennent un Mauvais aspect , le plus, 
-éûr est d’exeiser une portion de l’œil. Au reste, 
Chopart et Desault conseillent, avec raison, 
Vextipation - de Poil , non-seulement, dans le cas 
‚de Kancer', mais encore dans l’ecpiésme, lhy- 
dropktbälmie et la buphthalmie , malgre qu’ils pro- 
posent cependant aussi, la ponction ou lexcision 
d’une partie de Pol dans ‘ces dernieres affections. 


Juant à l’onération ellé-même, ıls l’exécutaient de 
P LE nv ; | 


la manière ordinaire. 

. Plus tard, Desault jugea inutiles les ciseaux 
dont on se servait généralement, a l'exemple de 
Louis, dans l’estirpalion de l’œil, et il ne fit plus 


usage que du bistouri seul. Toujours il avait soin, .: 


afin d'opérer plus commodément, de fendre la 
commissure externe dans l’etendue d’un pouce; en- 
suite il pratiquait une ineision demi-cireulaire en 
bas et en haut; quelquefois il lui arrivait d’en- 
lever les paupières, et méme , assure-t-il , les sour- 
cils. 'Tous les instrumens proposés pour mainte- 


nir le bulbe sont, a son avis, inutiles, et les 
doigts armés d’ongles un peu longs les remplacent 


avec avantage. 


/ 


Gi, à cette époque, Chopart et Desault contri- 
buerent peu aux progres de la médecine .ocu- 
laire en France , et si Chandler ‘ne_l’enrichit non ” 
plus W’aucune observation importante en Angle- 
terre, Benjamin Bell contribua fort peu aussi a 


remplir les vides laissés par ces trois écrivains, et 


très-souvent même on s'étonne de ne plus trouver ici 
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en lui la clarté et la justesse du ‘raisonnement qui 
lui sont ordinaires. !l conseille encore d’extirper 
‚les tumeurs enkystées ‘par la face interne ‘des pau- 
pieres quand :on peut y parvenir , d’arracher les 
cils dans la trichiase, et de coller en dehors ceux 


qui renaissent ; enfin , de faire une légère 1ncision | 


à la face interne de la paupière inférieure ; lorsque 
la maladie tient à la contraction spasmodiqué de 
ces deux voiles. Il rejette l’excision des tegumens 
dans l’entropion , disant que cette affection ne dé- 
_pend presque:jamais du relâchement de la peau; 
On parvient quelquefois à faire disparaître le-pte- 
vygion et le pannus, lorsqu'ils commencent, en 
faisant usage de la dissolution ‘de  sublimé , ou ‘en 
coupant avec persévérance les vaisseaux nourri- 
Ciérs; mais on ne doil jamais exciser ces tumeurs! 
étril faut extirper T'oeil , lorsqu’eiles prennent un 
mauvais caractere: : Fiji | Be: 

Bell donne le nom de staphylome à toute collec- 
tion quelconque de ffaides. L’hypopyon n’en diffère 
que parce que le pus , qui le constitue , est renferme 
dans un sac particulier, et n’occupe qu’une partie 
de l'œil, tandis que le staphylome est, au contraire, 
toujours une maladie de Yoeil entier. On ne peut 
donc rien faire dans cette dernière affection, sinon 
ouvrir Poil le plus prompiement possible, et: le 
vider. Cependant il existe une espècé de staphylome 
dans lequel les fluides sont absorbés, et les mem- 
branes acquièrent plus d'épaisseur; c’est la le cas 
de pratiquer P’extirpation. L’hydrophthalmieesi un 
staphylome, mais la congestion n’est produite que 
‚par l’humeur aqueuse, et la vue se conserve pen- 
dant plus long-temps. On doit ‘par conséquent la 


$ 


traiter de la même manière. Si louverture qu’on. 


a“ 


a faite se referme de top bonne heure, on ı 


peut plonger un petit trois-quarts applati dans, 
% J | a ra. 
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la sclérotique ; mais il ne faut jamais laisser la 
canule en place, ni passer un séton. Lorsque les 
taches de la cornée sont un peu saillantes, on les 
enlève avec la lancette : les petites doivent être 
cautérisées. | Ka 
Bell a tracé de tres-bonnes règles relativement 
à la manière de faire rentrer la procidence de l'oeil 
et d’extirper la glande ee ou une tumeur 
située dans le fond de l'orbite , en ménageant le 
bulbe, afin de conserver la faculté visuelle. A lé- 
ard de l’extirpation de l'organe, pour la pratiquer, 
il faisait écarter les paupières l’une de l'autre avec 
des crochets plats, passait un fil au travers du 
bulbe, isolait peu à peu ce dernier avec un bistouri 
droit, et remplissait ensuite lorbite de char- 
pie QG). TRE | 
Dussaussoy eut recours à l’extirpation de Poeil 
pour un énorme staphylome total et douloureux 
de la cornée transparente. Fischer, qui rapporte 
cette observation, trouva, en‘examinant l'organe, 
toutes les parties internes tellement saines, qu'on 
aurait pu se borner à enlever le staphylome, ce 
qui aurait épargné au malade des douleurs et le dé- 
sagrément d’une difformité (2). BE 
On prévoit sans peine que, dans son apologie 
des ciseaux, le baron Percy n’oublia pas de men- 
tionner les services qu'ils rendent à la médecine 
oculaire, Il les vante principalement dans l’opera- 
tion de l’ankyloblépharon et dans celle de Pec- 
tropion (3). Re Ki ETES 
> P. Camper a évidemment mal compris les an- 
ciens, puisqu'il rapporte à ’hydrophthalmie tout 
‚ce qu'ils disent du staphylome, maladie dont il ne 
(1) Bell System., of surgery T.1 


BET st | 
(2) Richter’s chirurgische Bibliothek, T. I, 1785 „20.4, Ps,70. 
1 £3) Mémoire sur les ciseaux, Paris, 1785 | | 
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connaissait point du tout non plus la nature. Comme 
il appliquait au traitement de l’hydropisie de Foeil 
les méthodes conseillees pour la guérison du sta- 
phylome, il a dû nécessairement en voir résulter 
de très-mauvais effets, et, par cette raison, les re- 
jeter. Il veut qu’au lieu de les employer, on passe 
au travers de la chambre antérieure un seton qui 
détermine:l’inflammation et la suppuration, et qui, 
donnant lieu enfin à l’adhérence de l'iris avec la 
cornée transparente, fait disparaître l’espace qu'il 
regardait comme le siége de l’hydrophthalmie aussi 
bien que du staphylome. Ainsi pour guérir un 
prétendu staphylome, il en faisait naître un 
reel. (1) | N 
Le baron Wenzel imagina vers cette époque une 
nouvelle méthode de pratiquer la corectomie. Il 
enfoncait son couteau à cataracte dans la cornée, de 
la même ‘manière que quand on veut extraire le 
-crystallin , et la pointe de l'instrument étant arrivée 
auprès de la pupille fermée , il le plengeait dans 
l'iris, le glissait trois- quarts de ligne derriere cette 
membrane, puis le faisait ressortir en avant, et 
'terminait alors la section de la cornée. De cette 
manière , il faisait à l’iris une incision demi-circu- 
laire , semblable, mais en petit, à celle de la cor- 
née transparente, excisait le lambeau avec des 
ciseaux , et produisait ainsi une pupille à peu pres 
ronde , au travers de laquelle on pouvait extraire 
une-cataracte, s’il en existait une, comme lui-même 
eut l’occasion de le faire une fois. Mais Wenzel 
pense, et avec fondement, que le parti le plus 
sage est d'enlever toujours le crystallin lors de l’o- 
pération, parce qu’il lui arrive fréquemment de 
‘perdre sa transparence au bout d'un certain laps 


(1) Histoire de la Société Roy. de med, ann. 1784. 85. Paris. 1788. 
Mémoires , p. 146. 
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de temps. Cette ‚methode convient aussi lorsqu’il 

a une  Cataracte, capsulaire avec synéchie poste- 
xieure ; naturellement alors on excise une portion 
de la capsule avec l'iris. Wenzel avait remarque, 
en outre, que. l’iris se détache quelquefois du li- 
gament ciliaire dans l'opération de la cataracte par 
extraction : cet accident survint chez un de ses ma- 
Jades aussitôt apres que la section de la cornée fut 
opérée: le erystallin.s’©chappa par l’ouverture avec 
une, partie du corps vitre ; la pupille. naturelle. se 
ferma dans la suite, et l’opéré voyait tres-bien par 
l'ouverture accidentelle qui s’était conservée. Cette 
observation, jointe à, quelques autres, qu’on trouve 
dans les écrivains antérieurs a: Wenzel, est cer- 
tainement d’un haut intérêt pour l’histoire de la 


corédialyse. 


si ö 


Wenzel conseille d’abandonner toujours a eux- 
mêmes. les prolapsus du corps .vitré et de’liris, 
parce que l'application du beurre d’antimoine en- 
traîne souvent des suites fächeuses. La compression 
est nuisible aussi; l’exeision mérite la préférence, 
mais il fauten général la répéter plusieurs fois de 
suite , parce To se;pr&sente sans, cesse de nouvelles 
‚parties au dehors (1)... 4 | 3 

‚Gleize rejeta également le beurre d’antimoine 
dans, le staphylöme. IL bläma aussi, et avec bien 
plus de fondement encore, l’application des sang- 
sues sur ies procidences de l'iris, que. Pellier avait 
préconisée. Un prolapsus dela membrane de lhu- _ 
meur aqueuse entra sur: le champ ,:des qu'il le : 
saisit.ävec des pinces (2). L'opération ordinaire de 
‚la lagophthalmie, lui paraît. inutile, - parce. que 
nul moyen ne peut maintenir les bords de lincision 
‚ecartes, et que la nouvelle cicatrice ne fait que di- 


(x) ‚ Wenzel, Traité de la cataracte. Paris, 1786 
(2) Journal de médecine, par Leroux, vol. LXXXE, : 
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minuer encore davantage l’etendue de la. peau. Il 
excisa heureusement un encanthis volumineux, 
après avoir passé un fil au travers. Il conseillait 
contre les taches de la cornée un mélange d’emeti- 
que , d’aloës , de sucre, de tuthie et de baume du 
Commandeur dans l’eau (1). Ford essaya le séton à 
l'œil dans une hydrophthalmie qui avait aboh la fa- 
culté visuelle sans retour ; il enfonca dans lorgane 
une aiguille à séton armée de six, brins de soie 
blanche , trempés dans l’eau de Goulard, et qu'il 
laissa en place pendant quinze jours. Ayant extirpe 
un œil tumefie et en suppuration par l’effet d’une . 
cause interne , et le malade étant venu à perir, 
il trouva, en examinant le corps , que le mal s’e- 
tendait jusque dans l’intérieur de la couche opti- 
que (2). :: Si 

C. J. Jæger parvint à détruire une loupe de la 
paupière supérieure en y appliquant tous les 
jours une boulette d’emplätre épispastique; le ma- 
lade n'avait pas voulu se soumettre à l’operation (5). 

Langlebert ouvrit un ceil énormément gonflé 
avec une lancette plongée dans la cornée transpa- 
rente, et le vida tout a fait; mais lorgane ne 
tarda pas à se remplir de nouveau, et l'opérateur 
fut obligé d’exciser avec les ciseaux un Jambeau 
circulaire de la cornée : cette ablation fut suivie 
d’une forte hémorrhagie, de suppuration et enfin 
d’affaissement des membranes (4) Richter, en place 
de ce traitement, conseilla de faire une’simple in- 
cision cruciale , et d’en couper ensuite les quatre 


angles (5). 


(1) Nouvelles Observations pratiques sur les maladies de l'œil, et leur 
' traitement, Paris, 1786. 
(2) Medical communications , vol. 1. London , 1784. 
(3) Chirurgische Cautelen. Frankfurt, 1788. 

(4) Fearnal de médecine, vol. LXAX, 1789. 
(5) Chirurgische Bibliothek, T. XI, n.° 4, p. 571. 
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+ Henri Callisen rot les principes de Rich- 
ter. distingua les ma adies de loœil et indiqua les 
opérations qui leur conviennent beaucoup mieux 
que ne lavaient fait ses prédécesseurs immédiats 
en Augleterre et en France. Il se servait, pour ou- 
vrir Ponyx et lhypopyon , operation qui ne doit 
pas tre différée trop long-temps, d’une lancette 
entourée d’emplâtre agglutinatif jusqu’à une cer- 
taine distance de sa pointe; mais, quand le pus était : 
visqueux, ıl faisait aussi des injections dans les 
chambres de l'œil. Quant aux cicatrices qui de- 
meurent à la suite de ces opérations, il croyait 
pouvoir les exciser lorsqu'elles ne cédaient point 
aux détersifs (1). Tl dilatait les fistules de la 
cornée au moyen d’une aiguille plate, à pointe 
courte et mince (2). L’hydropbhthalmie exige le 
même traitement que l’hypopyon; mais on ne doit 
amais avoir recours ni au trois-quarts, ni au sé- 
ton (3). On ne peut pas extirper les loupes palpé- 
brales dans leur entier ; ıl faut les inciser, les vider 
des matières qu’elles contiennent, et détruire les 
parois du kyste au moyen des caustiques , ce qui se 
fait par l'extérieur ou par l’intérieur, suivant les 
‘circonstances. L’instrument tranchant est toujours 
préférable aux caustiques et à la ligature pour de- 
truire l’encanthis, ainsi qu’une tumeur analogue 
qui naît à l’angle externe de l’oœil ( vraisemblable- 
ment la glande lacrymale engorgee). Callisen trai- 
tait et operaitle pterygion ala manıere des anciens. 
Il partageait lopinion de Richter relativement au 
staphylome , et conseillait les astringens de concert 
avec 1 caustiques; il rejetait tout a fait lexci- 


(1) Principia systemalis chirurgiæ hodiernæ. Hafniæ , 1788, T1 x 


“30 
(5) Ibid. T. I, p. 399. | PU 
3) Ibid. T. IE, p. 41. 
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sion (1). On ne doit pratiquer Pextirpation de l’oeil 
que dans le cas de dégénérescence cancéreuse du 
globe entier; mais quand l'affection a déjà fait 
trop de progrès, ou bien lorsqu'elle a été pro- 
voquée par un état morbide général qui subsiste 
encore , l’opération se trouve contre - indiquée. 
Du reste Callisen exécutait cette dernière suivant 
la méthode ordinaire , et retranchait même les 
paupières toutes les fois qu’elles étaient degene- 
rées (2). La blépharoptose legere cède à de faibles 
ivritans ; si elle est plus considérable, elle exige 
l'application du cautere actuel ou potentiel; dans 
les cas les plus graves, on a recours à l’anarrhafe, 
qu'on peut aussi mettre en usage contre J’entro- 
pion , lorsque les emplâtres agglutinatifs desti- 
nes à ramener les paupières en dehors, ne produi- 
sent aucun effet. Il est quelquefois aussi fort avan- 
tageux de fendre le cartilage tarse du côté de 
l’angle externe de l’œil. L’ineision des tégumens 
réussit rarement dans l’ectropion : il vaut mieux 
exciser un lambeau de la conjonctive. Nulle opéra- 
tion n’est praticable dans .un cas de lagophthalmie, 
_à moins que la maladie ne dépende de la présence 

d’une tumeur qu’il soit possible d’extirper. Dans la 
trichiase , on doit se borner à arracher les cils etaen 
toucher les racines avec de Palcali volatilou avec une 
dissolution de pierre infernale (2). On fait rentrer 
les procidences de liris , lorsqu'elles se sont effec- 
tuées depuis peu, et qu’il ne s’est pas encore établi 
d’adhérences ; mais quand elles sont anciennes , il 
faut les abandonner à la nature, aussi bien que les 
 prolapsus du corps vitré , parce que ces tumeurs ren- 
rent spontanément à l’époque où la plaie de la 

(1) Ibid. p. 14. | 


(2) Ibid, p. 375. ù 
(3) Ibid, p. 466. 
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_cornée.se cicatrise (x). Dans un.cas de synezisis ‚on 
pratique la corétomie par la chambre postérieure, 
operation qui convient aussi lorsque la: cornée est 
opaque en partie ; ou bien on exécute la corectomie 
avec lincision cruciale , suivant la méthode de: 
Guérin , dans l'angle interne ; si l’on adopte ce der- 
nier procédé , on a.l’avantagede pouvoir extraire en 
même temps une cataracte (2). On détruit Panky- 
loblepharon- avec un petit bistouria fistule.; le sym- 
blépharon cède aisément lorsqu'il est filamenteux 
et borné à la conjonctive , mais tres-diflicilement 
dans le cas contraire. Callisen veut encore qu'on 
glisse un morceau de vessie sous la paupière, aprés 

cette dernière opération (3). , | 1) 

Guillaume Rowley s'étai 


[La s'était déja , long-temps aupa- 
“vant, prononcé ‚avec force contre. l’ophthalmo- 
xyse (4), et il avait conseillé, dans, les abcès placés 
“entre les lamelles de la cornée , d'enlever celles des 
couches de la membrane qui couvrent la collec- 
tion (5), ce qui, suivant la remarque de Richter , 
entrainerait infailliblement la formation d’un sta- 
phylome et d’une cicatrice difforme (6). Il con- 
damne l’emploi des caustiques dans la trichiase, 
Bar que les cils finissent par ne plus croître, 
orsqu’on les arrache avec persévérance. L’acide 
muriatique lui servait utilement. contre les tu- 
meurs enkystées, les staphylomes et les bour- 
souflemens de la conjonctive. il recommande, dans 
les taches de la cornée, une espèce d’apotripsis » 
avec une petite éponge imbibée d’une liqueur tres- \ 
active. Ayant vu plusieurs fois le délire, les con- … 


(1) Ibid. p. 582. ! tit Pa 
(2) Ib d p.1625, in | a CARTE TA | : 4 
(3) Ibid. p. 636. \ = + 
(4) Essai on the ophthalmy. London , 1771. 

(5) A treatise on the principal diseases of the eyes. Londen, 1773. 

{6) Chirargische Bibliothek, T.Zi,n.° ı, p. 66. U 
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vulsions et. la mort succéder à. l’extirpation de 
l’oeil , il rejette presqu’entièrement l'opération (1); 
mais Richter fait observer que ces accidens dépen- 
daient peut-être plus de lPinhabileté de l’opérateur 


que de l’opération elle-même (2). Re val 
La même année , C. G. T. Kortum publia , sur 
les maladies des yeux ; ün-manuel très-bien fait, 
et soigneusement écrit, dans lequel il mit à profit 
les préceptes des meilleurs chirurgiens de tous les 
âges (3), Si la trichiase est occasionnée par une tu- 
meur, quelconque , il n'y a rien autre chose à faire 
que d’extirper cette tumeur ; lorsque la maladie dé- 
pend d’une cicatrice, on excise celle-ci , puis on 
réunit les bords.de la plaie au moyen de la suture 
entortillée faite avec des aiguilles courtes et plates. 
Du reste on doit se contenter d’arracher les cils; 
mais ils renaissent presque toujours , parce que la 
racine n’en est pas détruite ; et a ils pren- 
nent une direction encore plus vicieuse qu’aupa- 
ravant. La cauterisation avec le fer rouge ou les 
caustiques liquides ;, Pattention de courber les cils 
‚en dehors par la frisure , et celle de les coller à 
la paupière , ne servent à rien , et d’on se voit 
quelquefois obligé d'enlever le bord entier de la 
paupière. La sonde creuse estlktout-à-fait inutile 
dans l’operation de lankyloblépharon , lorsqu'on 
se sert d'un bistouri à dos droit, et courbe sur son 
tranchant, dont la pointe se termine en une petite 
sonde boutonnée , qu’on ‘introduit soit dans lou- 
-verture déjà existante, soit dans celle qu’on.a préa- 
lablement pratiquée avec, beaucoup de circonspec- 


* (1) Treatise on one hundred and eighleen principal diseases of the 

eyes. London, 1790. ja ie 

- (2) Chirurgische Bibliothek. T. XIT , n° 1, p.7 
(3) Medizinisch -chiturgisches Handbuch der 

Lemgo, 1790. | SONT EN A 
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Augenkrankheiten. 
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tion : cependant il faut , avant d’operer , examiner 
si 1’oeil lui-meme est sain et capable de voir, dans 
la crainte de faire éprouver des douleurs inutiles 
au malade. Il est toujours très-diflicile de détruire 
les adhérences dans le symblépharon; on ne doit 
‘le tenter que quand elles sont läches et pour ainsi 
dire filamenteuses ; alors même il faut agir, comme 
Kaltschmidt, plutôt en pressant qu'en coupant ; et 
bien se garder d’introduire ensuite un corps étran- 
Fi entre les paupières et le globe de l’oeil. Kortum 
istingue parfaitement bien la blepharoptose causée ‚ 
par. la paralysie, de celle qui dépend de l’atonie des | 
tégumens , d’un état de spasme , de la présence 
d’une tumeur , ou d’un alongement extraordinaire ! 
de la.peau. Les emplâtres agglutinatifs qui tirent la 
paupière en haut , ne sont pas sans utilité comme : 
moyen palliatif , mais on ne peut que blâmer l'usage | 
où l'on est de serrer un pli de la peau dans le mors 
d’un instrument particulier. Kortum établit de | 
même une distinction entre les différentes causes : 
de la lagophthalmie , et recommande ; lorsque w 
cette difformité provient réellement delatrop grande » 
briéveté de la peau , de pratiquer une grande in- 3 
cision semi-lunaire , dont le milieu se trouve imme- 
diatement au-dessous du sourcil, tandis que. lesw 
extrémités regardent les angles de l'œil, ou d’en 
faire plusieurs , dont on tient les levres écartées par 
des emplätres qui tirent lune du côté du front et” 
l’autre du côté de la joue. On guérit l’entropion en À 
excisant ou scarifiant le bourrelet de la conjone- 
tive, ou bien en pratiquant l'opération de la la- 
gophthalmie. S'il existe dans le mème temps des 
cicatrices , on détache les bords de la plaie du 
tissu cellulaire sous-jacent, et on place de la char 
pie au-dessous d’elles. Les hypersarcoses el le tra- 
choma cèdent aux caustiques , contre l’action dess, 
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quels on: garantit l'œil par Papplication d’un 
morceau de baudruche ; mais il vaut toujours mieux 

recourir à l’excision, après avoir passe un fil à 
travers la tumeur. L’entropion exige, suivant les 
causes qui Pont produit, l'emploi des moyens pro- 
pres à combattre les paralysıes, les incisions trans- 
versales à la conjonctive , Pincision du cartilage 
tarse , ou l’opération de la blépharoptose. 

* Lorsque les tumeurs enkystées sont petites , on 
peut souvent les faire suppurer en y appliquant 
“une mouche épispastique ; mais quand elles sont volu- 
mineuses , on incise d’abord et on arrache ensuite 
le kyste, ou bien on les extirpe sans les ouvrir, sui- 
vant l’épaisseur plus ou moins considérable de leurs 
Bere il est presqu’impossible de les opérer parla 

ace Interne due paupières.  L’ophtalmoxyse et. le 
catanyptron sont deux opérations qu'on dit reje- 
ter , malgré qu’on puisse vider, en les piquant avec 
la pointe d’une lancette , les taches de la cornée qui 
renferment une matière encore fluide. On excise les 

‘taches plüs petites, qui forment une espèce de tu- 
bereule, et l’on applique un cautere sur les plus sail- 
lantes, comme Richter le pratiquait. Le succès cou- 
ronne rarement l'opération du pierygion, et elle est 
tout-à-fait inutile quand il existe une adhérence in- 
time entre la tumeur et la cornée ; la meilleure 
méthode consiste encore à l’exciser au bord de cette : 
dernière membrane , en faisant écarter les paupières 
au moyen de crochets mousses, et assujettissant le 
globe de l’ceil avec le dard de Pamart. 

Comme les staphylomes sont dus a l’épaississe- 
ment de la cornée , la compression , le remboi- 
tement de Woolhouse et FPexcision ne peuvent 
servir de rien contre ces affections. El (vaut 
mieux leur opposer les astringens et les caustiques. 

Le meilleur de tous les moyens est l'établissement 


# 
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d’un, cautère , où l’application du beurre, d’anti- 


moine; encore ne reussit-il pas dans les staphylomes 


ER 


. . ; Co] R , . . à 
anciens, qui exigent qu'on feude l'œil en: croix , 


ou qu’on.enleve la cornée ou l’iris par une incision 
circulaire. On incisé ou on excise les.staphylomes 
partiels de toute espèce ; et une ligature: appli- 
quée avant de faire lPincision, peut, quelquefois 


être utile pour empécher la cornée de :s’ouvrir; 


Kortum conseille les mêmes moyens que Wool- 


house , Mauchart et Richter, contre l’onyx et les 
fistules de la cornée transparente. i | 


5 


il est ancien, öu se voit quelquefois contraint d’ex- 
tirper l'œil. Cette opération , sans danger par 
elle-mêmé, est le seul moyen qu’on possede pour 
sauver la vie du malade dans le cancer de l’oeil. 


Cependant si le cancer. est petit, on parvient quek 
quefois à n’extirper que lui, en ménageant le res- 
taut du bulbe. L'opération est au contraire tout-à= 
fait inutile, quand Ja maladie a déja porté ses ra- 


vages au-delà du globe oculaire. Kortum la prati- 


quait de la même manière que Richter et autres, 


chirurgiens ; après Pavoir terminée , il introduisait 
dans l’orbite une éponge attachée aunfil. 
La myose exige qu’on élargisse la pupilie, comme 


2 . | { MN À 9 / ; . Ä à 
le faisait Pellier , ou qu’on en établisse une nou 


velle ; mais il ne faut recourir a cette dernière res- 


source que dans un cas de synezisis réelle. L’ope- 


ration est contr’indiquée lorsque lasynezisis dépend 
à 0 Q . d 1.7 [4 ? 

d’une plaie de Piris demeurée beante ‚ou de la sepa- 

ration de cette membrane d'avec le ligamenit ciliaire, 


puisqu’alors il y a une pupille supplémentaire. On 


ne doit pas non plus y avoir recours dans l’amau- 
rose ; mais la cataracte n’empeche pas de la mettre 
en pratique. Kortum bläme beaucoupla corétome, 


. . Lorsque l’ecpiesme est recent , on peut le faire 
rentrer après en avoir éloigné la cause; mais, quand 
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d'après la ‘méthode de Cheselden , dont il paraît 
n’avoir pas/mon plus compris le texte. Il conseille , 
à titre d’amendement , d’enfoncer un couteau à cata- 
racte,par la cornée transparente, Jusque dans Pirisy, 
etde faire une incision verticale a celle-ci, sans : 
toacher: a la capsule du crÿstallin , malgre que Ja- 
nin ait certainement été beaucoup trop loin, en di- 
sant qu’une feuté horizontale se referme toujours. 
La simple ineision verticale suffit constamment lors- 
qu’il n°y'a point d’opacite derrière la cornée, nı de 
synéchie, car alors’il'vaut mieux recourir à la co- 
rectomie! suivant la methode de Guérin où de Ja- 
nin , c’est-à-dire, énlever un lämbeau de la.cap- 
sule , et faire'en même temps l’extraction de la len- 
: tille erystalline. È À À Bec HG ENS RE 
+ Kortum conseille , contre les prolapsus de Viris , 
la plupart dés modes de traitement. connus avant 
lui , en les variant survant les circonstancés. Il veut 
aussi qu'on ait recours aux 'scarifications lorsque 
la tumeur est enflammée. Où! parvient. rarement 
à guérir l'hydrophthalmie d’une manière ‘radicale, 
lorsqu'elle est invétérée , parce ce qu'il se forme 
sans cesse une nouvelle collection aqueuse : cepen- 
dant la ponction réussit quelquefois, si Pon pra- 
tique à temps l’incision de la cornée. La derniere 
ressource consiste à vider complètement Poil par 
une large incision' horizontale”ou cruciale, après 
laquelle on ’a toujours soin Wenlever une céftaine 
étendue de bulbe', cette précaution n’est cependant 
pas ‚ dans tous les cas , suflisante pour prévenir une 
nouvelle accumulation de fluides , comme le de- 
montre l’observation rapportée par 'Terras. Mais 
dans aucune circonstance , on ne doit ni faire usage 
du trois-quarts , ni appliquer un séton.. © , 

Kortum soutient que la distinction établie par 
Mauchart entre l’hypopyon et l’empy&me de Poil 


ı12 Section dix-huitième à chapitre quatorzième: 
est denuee, de tout fondement ; puisque les deux: 
chambres communiquent l’une avec l’autre. Il est: 
fort rare que Pabsorption du pus ait lieu , et mal- 
gré toutes les objections qu’on a pu élever , l’opé-: 
ration faite à temps est encore le meilleur moyen à. 
mettre en usage. Kortum l’exécutait a la manière: 
de Richter. N NDR ferien 
Pour extirper une tumeur volumineuse de l’or- 
bite, accompagnée d’exophthalmie, J. C. Loder 
fit relever et renverser la paupière supérieure , et 
maintenir la tumeur au moyen d’un fil dont il 
l'avait traversée ; après quoi il la disséqua lente 
ment avec un bistouri à lame étroite. L’opération: 
terminée , non-seulement l’œil rentra dans l’orbite, 
mais encore une cataracte qu’il renfermait ne tarda 
pas à disparaître. Loder extirpait aussi les loupes, 
des paupieres en incisant celles-ci par leur face in- 
terne (1). Déjà auparavant il était parvenu à guérir 
une ophthalmie des plus violentes avec staphylome 
commencant , hypopyon dans les deux chambres, 
et obturation de la pupille par une matière fibri- 
neuse,, en faisant usage de moyens,plus doux , dont 
les principaux furent Pincision des vaisseaux vari- 
‚queux , et l'instillation de l'extrait de tbeliadone. IL 
recommande beaucoup ce dernier médicament; - 
comme tres-propre à fire disparaître les synéchies 
et les adhérences légères de la pupille (2). BT 
Weir imagina un instrument qu'il croyait pro: 
pre à mieux fixer l’oeil pendant l'extirpation. Cet 
instrument est composé de deux branches 
desquelles se meut un bouton à coulisse qui permet 
de les tenir A-un degré convenable d’écartement. 
Cline aimait à s’en servir parce qu'avec son secours 


Sn 


le long 


(1) Medizinisch-chirurgische Beytraege, Th. T. W. eimar ‚1794. 
(2) Observationes hypopyi et inde enatræ synizeseos pupillæ partic.1. 
et ll. Jen. 1791. — Loder’s Journal, T. HAS ne à à Da, ET | 
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on tient l’œil plus solidement qu’en faisant usage 
de fils qui le traversent (1). | Be 

Le nouveau procédé proposé par Koehler pour 
guérir la trichiase , consiste à passer autour du car- 
tilage tarse deux anses de fils roulés autour d’un 
petit cylindre, qu’on fixe sur le front à l’aide 
d’emplâtres agglutinatifs (2). up 
. On a peine a concevoir comment E. Darwin a pu 
imaginer de trépaner les cicatrices opaques de la 
cornée : 1l conseille en effet d’enfoncer une petite 
vis d’acier dans ces taches, dé les attirer ainsi à 
soi , et de tourner une petite tréphine autour d’elles. 
Il pourrait arriver, dit-il, que l’ouverture qui en 
résulte dans la cornée, se couvrit d’une cicatrice 
transparente (3). Himly a prisla peine de démontrer 
que cette manœuvre PR AE lieu à de nouvelles 
cicatrices plus larges et plus difformes , et que quand 
on veut enlever quelque portion de la surface de 
‚la cornée , il vaut beaucoup mieux se servir du 
bistouri ou des caustiques (4). 

D. G. C. Conradı considérait le laudanum 
comme un excellent moyen pour faire disparaitre 
les staphylomes. Suivant lui , l’emploi de ce re- 
mede procure toujours une transparence parfaite 
à la cornée ; quoique cette diaphanéité ne per- 
siste pas, cependant la difformité diminue , et pa- 
raît bien moins sensible que quand on a eu recours 
à l’operation. Le laudanum convient beaucoup mieux 
aussi, dans les prolapsus récens de l'iris, que le 
beurre d’antimoine , qui irrite violemment les 


(1) Ehrlich's chirurgische Beobachtungen auf Reisen gesammelt 
Æe Ip. 44. tes A AE BR N fs 
..@) Versuch einer neuen Heilart der Trichiasis. Leipzig. 1796 , 
p. 89. 
(3) Zoonomie , T.I. j 
(4) Loder’s Journal, T.I,n.°3,p. 413. 
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parties déjà plus ou moins enflammées (1). R. A, 
Schiferli soutint néanmoins que l’emploi du lau- 


danum est inutile alors, parce qu’on pèut toujours 


faire rentrer les procidences récentes de l'iris avec 
la curette de Daviel, et que celles qui sont an- 
ciennes supportent très-bien l'application du beurre 
d’antimoiue (2). à 
3. Schlegel , médecin à Sklow en Russie, pré- 
tend être parvenu , au moyen de la décoction de 
mauve , à faire transsuder le pus, sous forme de 
flocons , au travers des pores de la cornée , chez un 
homme attaqué à la fois de trichiase et d’hypopyon. 
Ül commenca par renverser les cils déviés sur Le dos 
des paupières : ensuite il les arracha, et il toucha 
les bords de celles-ci avec la pierre infernale. 
Mais ce moyen, assure-t-il , demeure sans effet 
lorsqu’on ne remédie pas a l’état scrophuleux des 
glandes de Meibomius , qui sont , par la pression 
quelles exercent , la cause de la mauvaise direc- 
tion des cils. On doit donc arracher des le principe 
ceux de ces derniers qui sont tournés en dedans, 
et chercher à irriter , dégorger et fortifier les 
glandes par Papplication du précipité rouge, de 
manière que les racines des poils cessant d’être gé- 
nées reprennent leur direction naturelle de dedans 
en dehors (3). | fs | 
Fischer , de Lunebourg , se prononca contre 
l'opération de P’hypopyon. Il la vit toujours suivie 
de staphylome, de synéchie antérieure, et d’autres ac- 
cidens semblables , ce qui ne peut presque pas man- 
 quer d’avoir lieu à cause de lamollesse et de la struc- 


(1) Arneman’s Magazin. T. 1. Gettingen ; 1797, n.° 1, P. 48. — 
Conradi, Bemerkungen ueber einige Gegenstaende der Ausziehung 
des grauen Staares. Leipzig. 1791 , p. 164. 

(2) Abhandlung ueber den grauen Staar. Jena. 1797: P- 88. 

(3) Arneman’s Magazin. TIL, n.° 1, p. 22. 
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ture lamelleuse de la cornée. ll veut donc qu’on prenne 
en considération le conseil donné par Janin (1). 

Seidel parvint à gt erır une Shots par des 
frictions avec Phuile de cajepüt et la teinture de 
cantharides. Un malade s’offrit à lui avec un staphy- 
lôme partiel de la cornée et de l’ixis : il commenca 
par appaiser Pinflammation en faisant usage de 
l’eau gommée et de l’opium , puis il employa une 
dissolution de piérre infernale, mais sans succés ; 
le beurre d’antimoine lui rendit de plus grands sér- 
vices ; mais lé moyen qui lüi parut le plus avanta- 
geux fut Papplication de la pierre infernale elle- 
même (2). ti A 
_ Wagner, dé Balingen, qe , avec un rare bon- 
heur , une excroïissance fongueuse qui s'était dé- 
veloppee dans Porbite après l’extirpation partielle 
du globe de l’oeil. Cette excroissance dépassait les 
paupières , et ÿ adhérait. Wagner fit a la paupière 
supérieure une incision transversale de dehors en 
dedans , par laquelle ıl insinua dans le fond de l’or- 
bite un bistouri mousse et concave sur le tranchant : 

alors il cerna l’excroissance , et l’enleva avec la 
paupière inférieure , dé mäniere que la seconde in- 
cision rejoignit la premiere dans l’angle interne de 
Poeil ; ensuite il coupa le nerf optique, remplit 
Porbite de charpie, rappröcha les lèvres de là p lue 
avec des bandeleites agglutinatives , et eut le has 
heur dé guérir parfaitement son malade , malgré 
que l’orbité füt cariée tout entiere et fort aug= 
mentee de grandeur (5). 


. 


Fr. Bouttatz, de Moscou, extirpa une loupe 
énorme, du poids de deux livres deux onces, survenue 
à l’œ1l par suite de la distension de la conjonctivez 
. (1) Zoder’s Journal, T. II ; n°1, p. 23. | 


(2) Mursinna’s Journal, T.11, n.° 2, p. 276, 
(3j Loder’s Journal, T. XII, n.°1,p. 142% 
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l'œil reprit a-peu-pres sa forme naturelle ‚et la fa- 
cullé visuelle se rétablit. (1). Quant à la sonde que 
ce praticien proposa pour nettoyer l’oeıl (2), Hımly 
l’a rejetée avec raison , comme un instrument inu- 
tile (5). a Le | pe 
Sabatier croyait l'emploi du beurre d’antimoine 
tellement dangereux dans le staphylome, qu’il pré- 
férait même recourir à la ligature. Cependant il 
prétend que cette dernière. ne procure pas plus la 
gucrison radicale que l’excision, et qu’on est obligé 


. de réitérer souvent l’operation , parce que le staphy- 


lome reparait toujours.,Les epithemes et les fumi- 
gations aromatiques procurent quelquefois la reso- 
iution de l’hypopyon, que Sabatier ouvrait de pré- 
férence.avec l’aiguille à cataracte triangulaire de 
Daviel. Il usait des mêmes procédés dans l’onyx , 
après Pouverture duquel il conseille d'introduire 


quelques graines d’hormin sous les paupières pour 


exprimer le pus. L’hypopyon de la chambre posté- 


rieure lui paraissait n’etre qu'un être de raison , et 
il considérait encore le pterygion comme une ex- 
croissance née de la caronculé lacrymale. Pour 
Vextirpation de l'œil, qu’il pratiquait du reste d’a- 
pres le procédé de Louis, il employait, dans la vue 


d’assujettir l'organe , son érigne à double crochet, 


destinée proprement à opération du cancer de la 
mamelle; mais il recommandait, sur-tout dans la 


 buphthalmie , de n’exciser qu'une portion du bulbe. 


Il exécutait également la paracentese , dans P’hy- 
drophthälmie , avec l’aiguille de Daviel, qu'il plon- 


- geait au bord externe de lacornée , et qu’il ne reti- 


rait qu'après l’écoulement de tout le fluide, Mais cette 


'(1) Harles und Rüttér’s Journal fuer die auslaendische Literatur, 
D. 1, p.281. : 
2) Observations pratiques, Londres, 1801. 


(3) Ophthalmologische Bibliothek. T.1, n.° 1, p. 157: 


| je aussi [plusieurs exemples dé décolléement de 
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opération ne se Jamais être considérée que comme’ 
I 


un moyen palliatif. Le conseil que Sabatier donne 

pour l’operation de la pupille artificielle , est excel- 

lent , et a été suivi depuis par plusieurs praticiens: 
> AVI depuis par plus 


il voulait qu’apres avoir incise“la cornée , on sou- 


levät le lambeau, afin de saisir le milieu de l'iris 


avec une petite pince , de le soulever, et de lexciser 


avec de bons ciseaux courbés sur leur plat. Il rap- 


iris ; les malades voyaient tres-bien à travers les 
pupilles produites par cet accident (1). 


Just Arneman fit voir aussi qu’il n’y a point de 


différence essentielle entre ’hypopyon etl’empyeme : 


de l’oeil, parce que l’inflammation qui determine 


ces deux maladies s'étend tou jours aux deux cham- 
bres de l’œil, La décoction de mauve de Janin n’est 


ropre , suivant lui, qu'a augmenter encore la 
cé. Ar Pa » qua 


quantité du pus, dont les excitans légers favorisent | 


au contraire la résorption. Mais lopération ne doit 


être pratiquée que quand le malade réclame trop 
tard les secours de Part, et que tous les moyens 
demeurent  inertes ; car elle ne peut qu'évacuer 
momentanément le pus , et, loin de guérir la mala- 
die, elle est plutôt propre x augmenter la collection 
purulente et'a favoriser la destruction des parties 


internes. Arneman rejetait d’emploi du catanyp- 


tron, de lophthalmoxyse étde l’apotripsis, dans 
les taches de la cornée, comme étant fort dange- 
reux ; néanmoins il croyait que l’on peut, dans 


certains cas, faire l’abiation des taches très-sail- 


lantes. Les opérations du pannus , du ptérygiontet 
da staphylome lui paraissaient être toujours trésr-fa- 
cheuses , et il préférait l’excision de la moitié anté- 
rieure du globe de l'œil dans les staphylomes qui 


Q) Médecine opératoire, T. IM. 
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ont pris un mauvais caractère. Dans Pentropion etla 
_trichiase , comme l’évulsion des cils est trop pénible 
et trop douloureuse , et que la methode de Koehler 
n’est non plus que palliative , on doit se contenter . 
de couper les poils ; mais on guérit toujours et sü- 
rement la lagophthalmie, lorsqu'on incise la plaie 
. en travers, après y avoir fait un pli longitudinal , 
et qu’on maintient la paupière dans la situation qui 
lui est uaturelle ‚en y appliquant des bandelettes 
agglutinatives.Outre les méthodes déja connues pour 
pratiquer la pupille artificielle, Arneman conseille 
encore , après avoir fendu la cornee, de faire une : 
_Ancision circulaire à l'iris avec des ciseaux creux 
et courbés. Il convient qu'on peut,repeter souvent 
la. paracentese de la cornée dans lhydrophthal-. 
mie ‚toutes les fois que la constitution n’en souffre 
as, mais il rejette sans balancer l'application du 
séton à l'œil. Il ne permet non plus l’extirpation 
de l’organe que dans un cas de nécessité absolue , et- 
son principal soin , en exécutant . cette opération , 
est de faire le plus promptement ‚possible la section - 
du nerfoptique. (1). u RU 
Les nombreuses occasions que les anciens et les 
‘modernes avaient eues de remarquer avec quelle 
facilité Liris se détache du ligament chaire, 
firent naître à plusieuns habiles oculistes, vers la 
fin du siècle passé , l’idée d'exécuter ce decollement, 
ui n'avait encore eu lieu que d’une maniere ac- . 
cidentelle , et de donner ainsi naissance à une pu- 
pille artificielle. Antoine Scarpa et Jean-Adam 
Schmidt concurent ce projet presque à la même 
époque, mais Scarpa le mit à exécution et le nt 
connaître avant son rival, Ta 
Le célebre chirurgie nitalien paraitavoirassez bien 


(1) System der chirurgie. Th. II. Abth. I. Gellingen, 1891, p- 10. 
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compris Chéselden ; car il dit que ce dernier plon- 
geait son instrument dans le sclerotiqueä une ligne 
et demie de distance du bord de la cornée transpa- 
rente, l’énfoñcait à travers l'iris dans le voisi- 
nage de son bord externe, le conduisait dans la 
chambre antérieure jusqu’au bord interne de la 
membrane, et fendait horizontalement cette dernière 
en le-retirant. Scarpa rejetait la méthode de Janin 


(er la raison principalement qu’on est dans bien 


es cas obligé de recourir à l’opération pour des 
taches opaques à la cornée, et qu’il ne sérvirait à 
rien d’inciser cette membrane, comme l’exige le 
procédé de Janin ‚lorsque la maladie en a déja al- 
tere la structure. Mais, comme il avait remarqué 
que iris, malgré la solidité assez grande de son 
tissu , n’est cependant unie que faiblement au liga- 
ment ciliaire, il enfonca une aiguille à cataracte 
droite et mince dans la sclérotique ‚a deux lignes du 
bord externe de la cornée transparente , et la poussa 
au travers de la chambre postérieure, jusqu’au 
bord interne de livis ; parvenu en cet endroit, ıl 
perca la membrane de manière que la pointe de 
l'aiguille füt seule visible dans la chambre an- 
terieure ; alors il pressa sur elle de haut en bas et 
de dedans en dehors , afin de détacher liris; puis 
il reporta de nouveau l'aiguille dans la fente qui 


. résulta de cette manœuvre, pour lagrandir. Lors- 


qu'il découvrait une cataracte derrière la nouvelle 
pupille , il Yabaissait ou la brisait en fragmens. Ce 
pendant il conseille d’employer à l’avenir une ài-- 
guille ‘légèrement courbe , avec laquelle il est 
plus facile de détacher Piris (1). f | 
Scarpa enrichit encore la médecine oculaire de 
beaucoup d’autres observations excellentes o u nou- 


G) Traité pratique des maladies des yeux, Pasis, 1807, T. à 
chap, 16, p. 234, 


\ 
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. velles. L’orgeolet, dit-il, est un petit furonele, et - 
ne réclame que l’emploi des émolliens , comme les 
tumeurs de ce genre : on ne doit jamais l’ouvrir, 
même lorsque la suppuration y est manifestement 
établie; mais il faut laisser ce soin à la nature, 
après quoi on fait sortir sans peine le pus et le 
bourbillon, ou le paquet de tissu cellulaire frappé 
de mort (1). Les tumeurs enkystées des paupières 
sont presque toujours situées tellement près de la 
face interne , qu’elles S'apercoivent au travers : 
, c'est pourquoi, malgré tout ce qu'ont pu dire les 
modernes, il faut les opérer par cette face interne, 
à moins qu’elles ne soient situées trop loin derrière 
la commissure pour qu'on puisse les atteindre, 
ou qu’il ne soit pas possibie de renverser la pau- 
piere elle-même. On n’a pas besoin de s'attacher 
‚tres-scrupuleusementä en fairedisparaître jusqu'aux 
moindres lambeaux , puisque le contact des larmes 
empêche la réunion d’avoir lieu par première in- 
tention, et que tous les débris sont détruits par la 
suppuration. Quant au chalazion, il demande a 
être toujours opéré de la manière ordinaire, c’est- 
a-dire par lexterieur, et Pon applique la pierre 
infernale sur lendroit qu'il occupait (2). Iln’y a 
que deux espèces de trichiase, l’une produite par 
la direction vicieuse des cils, et l’autre, causée par 
la torsion du cartilage tarse; mais il n’existe ni 
distichiase ni trichiase due à la contraction spas- 
modique du muscle orbiculaire. Quand le carti- 
lage tarse est roulé en dedans, et la peau en meme- 
temps frappée d’atonie, ce qui arrive presque 
toujours, ıl n'y a pas de meilleur moyen que 
d’exciser un lambeau des tégumens, immédiatement 
sur le cartilage. Après celte opération, on ne pra- 

(1) Tod! T.1, chap. 2, p. 116. | 

(2) Fbid, T, I, chap. 3, p. 122. 
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tique pas de points de suture, mais on applique 
seulement, des bandelettes agglutinatives , des com- 


presses et un bandage unissant; il ne faut non 
plus soulever le pli de la peau qu'avec les doigts, 


arce que de cette manière on peut mieux en voir 
la forme et l'étendue que quand on fait usage d’une 
pince ou de tout autre instrument analogue. Il 
n y a proprement pas de remède contre la devia- 
tion des cils eux-mêmes, dont l’évulsion ne sert à 
rien : ce qu’on peut faire de mieux dans ce cas, 
c'est de recourir à l'opération qui vient dietre de- 
crite, et. qui convient aussi chez les personnes af- 


| Hectées de blépharoptose (1). 


L’ectropion et la lagophthalmie proviennent , 
soit de la tuméfaction de la conjonctive, soit du 
raccornissement de la peau de la paupière : la pre- 
mière varieté cède dans leprincipe à de fréquentes 


applications de pierre infernale, mais plus tard 


t 
=, A 


on ne peut la guérir qu’en excisant la conjonctive 


‚avec les ciseaux ou le histouri; quant à la se- 


: pr 
conde, on ne parvient presque jamais à la guérir, 


non plus que l’ectropion des anciens : ce qu’il y 
a de mieux à faire en ce cas, c’est d’employer les 


fomentations emollientes etles embrocations hui- 


leuses : les emplätres agglutinatifs de Fabrice d’A- 
. quapendente ne sont peut-être pas non plus a.de- 
 daigner (2). Dans le pannus, que Scarpa nomme 


à tort zubecula, nuvoletta, lorsque les astringens 
ont été employés sans succès, il faut soulever les 
faisceaux vasculaires avec des pinces près du bord 
de la cornée, y faire; avec des ciseaux courbes, une 
incision. semi-circulaire , concentrique à cette der- 


niere , et ensuite les laisser bien saigner (3). Toutes 


(1) Ibid. T.T, chap. 4,15 y p.41 172, 
(2) Ibid. T.1, chap. 6, p. 181. 
(3) Ibid. T.T, chap, 8, p. 265. 
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les ressources de la chirurgie sont impuissantes 
contre le leucoma et Palbugo. Les ulcères baveux 
5 il r . I 

et ichoreux de la cornée exigent qu’on les cauterise _ 


‘avec un morceau de pierre infernale taille en 


crayon , après quoi on bassine l'œil avec du lait (1). 
Le pannusn’est, pour Scarpa, que la réumion de plu- 
sieurs pterygions; et, à ses yeux, P’ophthalmie va- 
riqueuse , le néphélion et le ptérygion ne sont que 
des degrés d’une même affection. U ne faut jamais 
détacher entièrement ce dernier ; parce qu’on pro- 
 duirait ume cicatrice trop etendue , car l'opération 
est toujours suivie d’une légère opacité de la 
cornee; on Ger que la partie située sur’ celle- 
ci, et l’on fait ensuite une incision semi-lunaire à 
la base de l’excroissance (2). PAR 
L’hypopyon, assure Scarpa, n’est point une col- 
lection de véritable pus , puisqu’un abees ne le pre- 
cède pas; c’est le produit de l’exsudation d’une 
Iymphe coagulable fournie par la lame interne de 
la cornée et par Piris. Il ne faut donc jamais l’ou- 
vrir, parce qu’on exciterait une nouvelle intlamma- 


tion et une nouvelle exsudation , une plaie suppu- 


route et une cicatrice difforme. On ne doit donner 
issue à la matière que quand l’amas en est assez, 


considérable pour occasionner des accidens gravés; 
mais alors, on taille avec une lancette, dans le mi- 
lieu de la cornée , un lambeau qu’on excise ensuite 
d’un seul coup de ciseaux ; il résulte de la une ouver- 
ture ronde par laquelle on fait sortir la Iymphe, le 


“ ' NZ ß De 
erystallin et le corps vitre, en: passant' peu a peu 


sur le globe de lœil, après l’aflaissement duquel 
on adapte un œil artificiel. Qu'on se garde bien 
d’inciser la cornée dans toute autre cas, et qu'on 
se borne à l'emploi local des adoucissans et des 


(1) Ibid. T, L chap. 9. 10, p. 301. 314. 
(2) Ibid. T. I, chap. 11, p. 341. 


De 


rn Fr in au nat PSS De en ne D 
z nm | pn Zu PES TRUE er in Be in un Zen 


? 


/ 


Histoire des principales oper. de Chirurgie. 123 
émolliens combinés avec la méthode antiphlogis- 
tique générale (1)! On voit jusqu’à quel point 
Scarpa fait céder l’observation à une théorie em- 
brassée d'avance, et comment il confond ensemble 
les idées de synchyse, de suppuration interne, 
de buphthalmie et d’hypopyon. | 

Le praticien italien déclare qu'il est inutile et 
nuisible de faire rentrer les procidences de l'iris. 
Ces prolapsus sont, au contraire avantageux , parce 
qu’en fermant la plaie de la cornée , ils permettent 
à l'humeur aqueuse de s’amasser de nouveau dans 
les chambres, ce qui prévient la désorganisation 
des parties intérieures. fls finissent même par ren- 


trer , lorsque Phumeur aqueuse est revenue à ses. 


proportions ordinaires. On doit donc se contenter 


d’émousser la sensibilité de la portion d’iris her- 


niee, ou de la consumer avec assez de circon- 
spection pour ne pas détruire ses adhérences avec 
la cornée , ni s'opposer à ce que la plaie de cette 
membrane se cicatrise. Or, le moyen qui remplit 
le mieux cette indication est le beurre d’antimoine 
ou la pierre infernale. Il ne faut exciser une tu- 
meur semblable que quand elle est devenue cai- 


leuse , et qu’elle adhère intimement à la cornée. Le 


prolapsus de la membrane de l’humeur aqususe 


‘nest autre chose, selon Scarpa , qu’une procidence 
’ ® ; , . - 7 \ “ 
du corps vitré; ‚on le guérit par lablation de ia 


tumeut et la cautérisation de. la plaie. Ce praticie: 
a observé une procidence de la choroide à travers 
une plaie de la sclérotique. Al parvint à la faire dis- 
paraître en la touchant aussi avec la pierre inier- 
nale (2). Ve FRS 
Scarpa partage en general l’opinion de Richter 


(1) Zhid. T. IT, chap. 13, p. 1. 
> (2) Zbid. Vol. If, chap. 14, p. 33. 
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au sujet des staphylomes ; cependant il croit que 
plusieurs dépendént d’une simple distension de la 
cornée. L'établissement d’un cautère à la surface 
de ces tumeurs lui paraît inutile , et leur excision 
totale nuisible. Il se contente donc d’en couper la 
pointe, ainsi que le pratiquait Celse. A cet effet, 
ıl forme un petit lambeau , comme dans l'opération 
de la cataracte par extraction, l’enlève avec un bis- 
touri dont le tranchant esttourné en haut, et donne 
issue aux humeurs. Tous les astringens locaux sont 
inutiles contre l’hydrophthalmie „et le meilleur 
moyen Auen puisse employer , c'est d’ouvrir promp- 
tement l’oeil , comme dans Phypopyon et le sta- 
phylome ; car la maladie récidive toujours quand 
on s’est contenté de pratiquer la paracentese (1). | 

Toché-Couléon modifia peu de temps après la 
corédialyse de Scarpa. H Hlotigeait  l’aiguille dans 
la cornée et l'iris, au-devant de l’éndroit où la pu- 

ille nouvelle devait être établie , l’enfonçait en- 
suite dans la chambre postérieure, ét agissait du 
reste comme le praticien italien. (2). Leveille con- 
damne avec raison celte manière d’operer ; puis- 
qu'il en résulte des plaies inutiles ‚ qu'elle pré- 
sente de grandes difficultés dans son exécution , et 
qu’elle n’a pas le moindre avantage sur celle de 
Scarpa (3). Le | seu 44 FT 

Joseph Flajani affectionnait aussi beaucoup la mé- 
thode de Scarpa, mais pensait néanmoins qu’il vaut 
mieux opérer par la chambre antérieure. Ayant 
voulu pratiquer la corectomie à la manière de 
Wenzdi. il lui fut impossible d’y réussir : c’est 
pourquoi il plongea l'aiguille à cataracte dans la 
cornée , et fit une large incision cruciale‘a Piris; 

(1) Ibid. T. 11, chap. 17. 18, p.181. 213. | 

(2) Dissertation sur les pupilles artificielles, Strasbourg, 1803. 

(3) Scarpa , Traité pratique des maladies des yeux, D, 1, chap. 16. 
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peu à peu, quoique avec lenteur, il se forma une 
pupille assez ronde „et le malade recouvra la faculté 
de voir (1). + : 

Flajani n’extirpa point un œil converti en une 
masse sarcomateuse énorme qui ;couvrait enlière- 
ment les paupières et les sourcils; mais, ayant. 
senti de la fluctuation , il plongea dans la tumeur 
un trois-quarts qui donna issue à beaucoup de sé- 
rosité limpide, et le malade se sentit soulagé Le: 
lendemain , l'œil ayant repris le même volume, il 
réitéra l’opération et placa une petite méche dans 
l’ouverture; plus tard, il agrandit cette dernière 
avec des ciseaux boutonnés , et y introduisit une 
tente, ce qui excitaune bonne suppuration; la tu- 
meur s’aflaissa complètement, et il devint possible 
d’adapter un œil artificiel (2). _ | 

Ayant rencontré une collection purulente entre 
la sclérotique et la cornée , il n’ouvrit pas la tu- 
meur , à laquelle il donne le nom d’hypopyon, 
mais la traita d’après la méthode de Scarpa , ce qui 
la fit disparaître en partie. Il suivit la méme marche 
dans une extravasation entre les lames de la cornée , 
occasionnée par une métastase laiteuse ; chenal 
employa simultanément la compression : le pus ne 
disparut qu'avec beaucoup de lenteur, et ıl resta 
une tache dans la cornée. Flajani reproduit en 
partie les raisonnemens de Scarpa , mais 1l convient 
cependant que quand la chambre antérieure ren- 
ferme du pus qui gêne la vision, on peut ouvrir la 
cornée avec une aiguille ou un bistouri, et méme 
faire ensuite des injections (3). HN tu 

Il démontre parfaitement combien on éprouve de 
difficultés lorsqu'on veut extirper les loupes des 
.(1) Collezione d’osservazioni e riflessioni di chirurgia, T, IV, oss. 21, 
P- 129. 135. 


(2) Ibid. T.T, oss. 48, p. 157. 
(3) Jbid. T. IV, os, 3.4, p 8. 11, 


) 
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keine: par la face interne de celles-ci, comme 


é conseille Scarpa. Son procédé consiste à faire un 
pli à la peau qui couvre ces tumeurs , à l’inciser 
pérpendicularement, a extirper le kyste avec une. 
spatule ou un bistouri , et à réunir les lèvres de la 
petite plaie par un point de suture. Il rejette avec 
raison les caustiques ét la ligature (1). y 

Un malade lui ayant offert une degenerescence 
sarcomateuse et uleeree de la conjonctive, sur la 


sélérotique ét sur une partie de la cornée, il eut 


récours à lextirpation, et obtint la guérison du 
mal. Dans un staphylome total de la cornée , sur- 
monté de quatre vésicules séparées, il ouvrit ces 


dernières avec la lancette, puis il mit en usage une 


e 


pression légère et des remèdes fortifians ; Poil 


guérit sous J’influence de ce traitement, et rentra 


dans ses dimensions ordinaires. Du reste, Flajanı 
+ À « a PL Lite « a Add LT 2 e 
compte encore la dilatation et l’amincissement de la 


# N Ve ‘4 ÿ À , RL IIS EE 
cornéé, causés par une extravasatıon dans les cham- 


bres, au nombre des staphylomes : les fortifians , 


les styptiques et les caustiques doivent eire em- 


ployés dans ce cas, de concert avec une legere 
pression exercee au moyen de compresses graduees. 
Cependant il existe aussi des staphylomés de la 
cornée et de la sclérotiqi: de dépendent d’une èx- 
iravasation dans le tissu d 


ton de leur sommet , suivant lé conseil qu'en à 
donné Scarpa (2). | 

Flajani confondait encore le pterygion, les ta- 
ches de la cornée et le pannus ensemble : il conseille 


d’ineiser les vaisseaux hourriciers , comme le fai-. 
saient Richter et Scarpa (3). Une fois néanmoins il 


- 


(1) Ibia. T. IV, 0ss. 10, in 58. 
(2) Ibid. T. IV, oss. 23, p. 139. 
(3) Ibid. T. AV, oss: 20, p, 192. 


é ces membranes, et 
qu’on ne peutmieux Lraıter qu’en excisant une POT“ 


ei drone, dé 


à 
ns mis 4. 2e à + 


x 


a 


ee iu : 


tu le Lo 


% 


Histoire des principales oper. de Chirurgie. ı27 
detach# la moitié d’un double ptérygion, à Fexcep- 
tion de la partie fixéesur la cornée, et guérit ainsi le 
malade. IH fit rentrer avec succès un ecpiesme, 
et maintint l’organe dans la situation convenable 
par le moyen d’urie a An légère ; mais un 
prolapsus de l’œil , compliqué de suppuration dans 
toute l’etendue de l’orbite, entraîna la mort da 
malade. 


“ Les exostoses de l’orbite et le cancer oculaire 


&igent toujours qu’on se häte d'extirper l’oeil: on 
fait une incision circulaire avec un bistouri droit, 
pour détruire les adherences de laconjonctive, après 
ques on porte des ciseaux courbés sur leur plat 
derrière le bulbe, qu’on détache d’an seul coup. 
Quelquefois il est nécessaire de commencer par 
fendre la commissure externe, et de se servir d’un 
bistouri convexe (1).. | ; 

Suivant Jean-Adam Schmidt , les ocelusions de 
la pupille dépendent, soit d’uun épanchement. de 
lÿmphe coagulable , à la suite de liritis ( pAthisis 
pupillæ , myosis ), soit de cette cause et du resser- 


‚rement simultané de la pupille ( atresia pupiliæ). 


t 


Les occlusions de cette nature cédent quelquefois à 
l'emploi des altérans , ou au soin de tenir le malade 
dans une chambre peu éclairée, On peut aussi dé- 


tacher et abaisser la lymphe coagulée avec une 


aiguille à cataracte enfoncée dans ta chambre pos- 
térieure ; mais lorsqu'il y a airesie compiète, lo- 
pération est l'unique ressource. Le succès que 
Chéselden obtint de sa méthode , et le désagrément 
qu’eut au contraire Janin de voir la pupille, établie 
d’après le même procede, se refermer toujours, 
tenaient à ce que le chirurgien anglais opéra un 
individu atteint d’atrésie depuis sa naissance, et 


(1) Ibid. T. IV, oss. 34. 33. 36, p. 162, 198, 
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dont liris n’avait jamais élé malade, tandis que 
Janin n’eut affaire qu’à des personnes chez jes- 
quelles l'affection était le produit d’une phlegmasie 
quelconque, et dont liris conservait encore de la 
disposition à laisser transsuder de la Iymphe coagu- 
lable. Ainsi les méthodes de Janin, de Guérin etde 
Wenzel n’ont aücun avantage sur celle de Chésel- 
den , puisque les mêmes circonstances d’où dépend 
l’insuccès de cette dernière, comme l’opacite de 
la capsule, l’état maladif du corps vitré et la ten- 
dance aux transsudations plastiques, font aussi qu’on 
les met inutilement en pratique: car un épanche- 


‚ment de lymphe coagulable oblitère tout aussi bien | 


une plaie avec perte de substance qu’une simple 
fissure faite à l'iris. A ce raisonnément on peut ré- 


ac que Schmidt ne paraît pas non plus avoir | 
N 


ien compris Chéselden. Le praticien anglais ne dit 
nulle partavoir pratiqué la coretomie sur un aveu- 
gle de naissance , et c’est Morand qui a répandu ce 
préjugé, sans qu’on sache trop pourquoi. Le seul 
cas'qu’on puisse rapporter ıcı, c'est une depression 
que Chéselden pratiqua chez un cataracté de nais- 
sance. | 


. Si Pon veut opérer d’après l’une de ces trois mé-. 


thodes, de Janin, de Guérin ou de Wenzel, conti- 
nue Schmidt, il ne faut pas établir la nouvelle pu- 


pille auprès de Panciènne, non plus que dans len- ‚ 


droit où la couleur de lPiris est altérée, car c’est là 
précisément que l’exsudation commencera (1). 

Deux ans après, Schmidt fit connaître plus en 
détail sa méthode pour pratiquer la corédialyse. 
Plusieurs exemples de décollement accidentel de 
la grande circonférence de l'iris lui en avaient aussi 


(1) Dans les Abhandlungen der medizinisch. chirurgisch. Joseph. 
‚Academie. Th. IL, ( Wien, 1801 ); p. 209. | 
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fait naître l’idée, et il le mit en pratique pour 
la premiere fais en 1802 , sur un œil dont la 
cornée était staphylomateuse dans les trois - quarts 
de son étendue, fl guvrit ‚cette membrane , saisit 
l'iris avec de pelites pinces, et la détacha du Liga 
ment cihaire ; opération fut couronnée de succes. 
Dans la suite, cependant, afin de la simplifier, il 
_employa une aiguilie légérement courbée , avec la- 
quelle 11 manœuvrait de la méme manière que 
Searpa. La plupart du temps, cette opération cause 
‚une légère douleur , et: souvent ıl en résulte un 
épanchement de sang qui ne tarde pas à être ré- 
sorbé. La pupille naturelle, quand elle existe en- 
‚core, s’eflace sur-le-champ, et la réaction inflam- 
matoire se regle sur la sant& generale de l’opere, 
en sorte que quand celui-ci n’est pas parfailement 
bien portant, il n’est pas rare qu'une iritis vienne 
détruire tous les résultats de la coredialyse. On peut 
sans doute reprocher à cette opération le défaut. 
d’entrainer souvent la lésion de la capsule cryslal- 
Jine , par suite de laquelle celle: ci perd sa transpa- 
rence ; mais, d’un côté, on ne la pratique presque 
Jamais que dans des cas d’atrésie produite par une 
ırılis survérue après Pextraction d’une cataracte; 
et de lauire, le crystallin ou sa capsule, même 
lorsqu'ils deviennent opaques aprés l'opération, ne 
genenten rien la vision, puisqu'ils n’atleignent point 
jusqu’au bord de la pupille artificielle; enfin, on 
peut les abaïsser, soit durant le cours méme de l’o- 
pération , soit plus où moins long-temps après. La 
en n’est du veste pas aussi considerable que le 
craignait Richter, témoin d’une operation de ce 
genre faite par Schmidt sur le cadavre, puisque le 
. résultat en fut très-heureux dans un cas ou ce prati- 
cien abaissa simultanément le crystallin, vit se for- 
mer une extravasation sanguine fort abondante ‚et 
Tome FI. | | 9 
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se trouva foréé de laisser dès le troisième jour son . 


malade,expose à Paction de Pair et de la lumière. 

‘ On ne doit se décider a pratiquer la corédialyse 
qu’aulant que la cécité reconnaît pour cause unique 
l’occlusion de la pupille, que les ‘fibres rayonnees 


en dehors de la grande circonférence de Piris sont . 


parfaitement intactes, queW’œil a sa grosseur et sa 
solidité naturelles, que les vaisseaux de la conjonc- 


tive sont situés comme à l’ordinaire, et que le ma-. 


Jade -discerne manifestement la lumiere. Cette Opé- 


ration ‘est indiquée dans le leucoma-et dans le sta- 


2 


phylome partiel, qui couvrent toute l’etendue de 
Ta pupille, dans les synéchies antérieures d’une 
‘grande étendue et les procidences considérables de 
Viris, enfin dans Patresie complète de la pupille, 
dépendante, soit d’une’cachexie, soit d’une lésion 

‘extérieure, comme d’une iritis survenue à la suite 
de Pextraction de la cataracte (1). Quant à la decou-, 
vérte de la corédialyse, Schmidt convient lui-même 
qu’elle a été mise en pratique et décrite avant lui 
par Scarpa, mais il ajoute que l’idée lui en était 


\ . 


Charles Himly pratiqua ensuite la corédialyse 


(2) Ibid. Th. TT, n.°1, p. 99: 
lp’ait point eu connaissance de la me 
blia la sienne : cependant, com 
étonnant que ce chirurgien, si reco 
“subitement et sans motif valable au procédé opératoir 
réussi entre ses mains , pour en adopter un aulre, 
lcile, et qui, de son aveu même, n'eut aucun succès 
Je mit en pratique. ( Note du traducteur ). 


4 


A 


1 
Mm 
à 


f 


Histoire des principales oper. de Chirurgie. 131 
pointe en fer de lance. Il lui fallut exercer une 
pression assez Îc-te pour détacher l'iris du lisament 
ciliaire. 11 élargit encore avec l'aiguille louverz 
ture obtenue d’abord, comme Scarpa fe faisait ‚et 
se servit du même instrument pour enlever aussi 
la fausse membrane placée sur la pupille naturelle. 
Aucun accident fächeux ne survint, et le malade 
put voir assez bien (1). Depuis cette époque , Him- 
1y fit plusieurs fois l'opération sans être contrarié , 
‚par le moindre accident, même chez des personnes 
d’äne mauvaise constitution. Mais comme on ren- 
contre des cas où il n’y a plus qu'une petite éten- 
due de la cornée qui ait conservé sa tran sparence, du 
côté de l’angle externe, Himly donna une cour- 
bure telle à la tige de l'aiguille, qu’on püt s’en 
servir par-dessus le nez, et qu’on eût la facilité de 
la faire pénétrer dans l'angle interne : la pointe 

doit en être courbée de manière que sa eoncavite - 
“correspande à l'arc que décrit la tige. Dans un cas 
où la chambre antérieure était fort petite, il incisa 
la cornée transparente; à travers laquelle il fit Po- 
peratiön; mais il déchira Piris au lieu de la déta- 
cher : ce contre-temps l'obligea de recourir à la 
corétomie; qui n’eut point de succès. Beer ayant 
aussi annoncé la modification de la corédialyse qui 
consiste à pénétrer par la cornée transparente, 
comme nous le verrons bientôt, Himly, qu ré- 
: Clama l’honneur de la découverte , convint néan- - 
moins qu'il ne pouvait disputer au praticien 
Viennois que la priorité (1). Nous avons vu que 
Toché-Couléon avait déja imaginé quelque chose 
de semblable, mais dont il fit une autre applica- 
tion. ART NSEENN 1 AR 
„A cette époque, P. Demours causa beaucoup de 
D (ZA, Th, I; n°2, p. 48; ee 
N (2) Zöid, Th. III, u.° 2,p. 153. . N | - Ben 
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sensation en France par une corectomie qu'il pra- 
tiqua, d’une manière assez généralement connue, 
chez un sujet ätteint de leucoma avec synechie 
antérieure, ét chez lequel il n’y avait qu'un cin- 
quième de la cornée qui conservät encore sa trans- 
prrence. Demours plongea un couteau à cataracte 
dans la cornée à peu de distance de la sclerotique, 
et fe poussa jusque dans l'ivis : alors il introduisit 


de petits ciseaux , dont l'une des branches fut un 


peu enfoncee dans le corps vitré, et Pautre con- 
duite entre Ja cornée et l'iris ; au mioyen de deux in- 


eisions, il enleva un lambeäu de cetie derniere (1). 


- Cette opération, que Janin, Wenzel, et autres, 
avaient déjà faité a-peu-pres de la même maniere, 
fut considérée presque comme un miracle dans 


toute la France. Une gazette allémande alla jusqu'à 


dire que Demours avait apphgüe une pupille arti- 


ficielle : dans Yangle d’un oeil entiörement privé 


de la faculté de voir, qui avait ete ainsi rendue au 
malade (2). 

_ Quelque temps après, Jurine eut recours à un 
procédé qui presente une analogie éloignée avec 


célui de Demours. #l incisait en effet la cörnee et. 
Piris a-la-fois avec le coutéau à cataracte (5). Buzzi, . 


de Milan, enfonçait une aiguille en forme de lance 
dans la chambre pösterieure, la plongeait dans l’i- 
vis x une ligne de distänce de la pupille oblitéréé, 
:Pabaissäit alors, et la Poussait en arrière vers le 
corps vitré, manœuvre au moyen dé laquelle il 
détachait du ligament ciliaire le tiers de là grande 
eirconference de la Membrane: | ers ui 


À D 


'(1) Journal de médecine de Sédillot, vol. VIII, p. 321. , 

(2) Gothaische Eh Zeitung: 1801, u. 52.  , ® Tr 
- (3) Assalini , Untersuchungen ueber die küenstlichen Pupillen , 
Dresden, 1813. — Suivant Assalini, Bazzi opérait déjà en 1788, g’esi-ä- 
dire avant Schmidt et Scarpa : il serait donc ;‘d’aptès céla ; plutôt l’inven- 
“teur de la corédyalise que ces deux praticiens. 5 
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‚ De tousles chirurgiens allemands, Georges-Joseph 
Beer est, sans contredit, celui qui a le plus coniri- 
bus aux progrès de la medecine oculaire: Dans le 
principe, comme Je procédé de Chéselden lui parais- 
saıt trop dillicile et insuffisant, et que celui de Jar. 
nin exigeait qu'on soulevât trop le lambeau de la 
cornée transparente , al pratiqua la. coretomie 
en plongeant un petit bistouri étroit, et en forme 
de lancette, obliquement de haut en bas dans la 
cornée et l'iris, de manière que la plaie de cette 
dernière fût situee au-dessous de celle de l’autre (1), 
Mais, peu de temps après, cette méthode qui ne 
peur conyenir que quand Pixis est bien tendue, ne 
le satisfit plus; et, en 17097, ib opéra plusieurs ma- 
—lades d’après celle de ‚Wenzel. #1 renonça bientôt 
également à ce procédé, parce qu'il lui arriya une 
fois de blesser la capsule, et de donner naissance 
‚a une cataracte. Ayant d'ailleurs reconnuqu'on ne 
peut pas y avoir recours dans le cas d’un leucoma 
assez étendu pour couvrir toute la pupille, 1 con- 
cut l’idée d'une nouvelle manière d'exécuter la 
corectomie. Cette manière consiste à ouvrir la 
cornée, comme pour extraire une cataracte, à sal- 
Sir rapidement, mais avec précaution, liris am 
voisinage de la pupille oblitérée, et vers l'angle 
‚Interne, avec une petite érigne, et à d'attirer au 
dehors sous la forme d’ua ph ou d’un godet, qu'on 
‚excise promptement avec les ciseaux de Daviel. 
Beer opéra un grand nombre de fois d’après ce 
procédé , et réussit presque toujours, Cependant, 
chez certaias sujets , 11 n’y a plus qu'une trés-poiie. 
portion du bord interne de la cornée qui n’ait point 
perdu sa pelludicité : on doit alors bien se garder 
d’inciser la membrane, et la coredialyse est ane 


Vo 


(1) Fehluck der dugenkrankheiten, Wien. 1792 „Ih. Ik _ 
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excellente operation. Dans tous les autres cas, la 


corectomie merite la preference. La coredialyse, 


faite à la manière de Schmidt , a l’inconvénient 
que l'opérateur ne peut suivre l'instrument dans 
sa marche à travers Poil, que l’aiguille blesse la 


lentille, lorsqu’elle existe encore, et provoque une 


cataracte; enfin que, quand la chambre antérieure 


est petite, on est exposé, en detachant Piris, a 
. D 3 ' : 

plonger la pointe de linstrument dans la cornée. 

Beer a prouvé par de belles figures que, même: 


après la corédialyse, une cataracte détruit la faculté - 


de voir, parce quelles ligamens eiliuires s’appliquent 


sur la capsule opaque de maniere qu’il ne reste plus 


de passage pour les rayons, lumineux. Au reste, on 
ne doit se permettre de pratiquer cette opération 


que quand le malade discerne au moins la lumière, 
et qu'il n’y a rien de dérangé , n1 dans le corps ci- 
liaire, ni dans le corps vitre, ni dans les vais- 
seaux. (1) Peu de temps après, Beer , appelé auprès 
d’une personne qui était atteinte aux deux yeux 


d’une cataracte crystalline avec synéchie postérieure 


totale, mais qui pouvait encore distinguer la lu- 
miere des tenebres, crut devoir pratiquer la core- 
dialyse el abaisser dans le même temps la cata- 
racte; mais, pour éviter les inconvéniens repro- 
ches à la méthode de Scarpa, aussi-bien qu’à celle 
de Schmidt, il pénétra de suite dans la chambre 


antérieure", plongea l'aiguille dans Piris à un quart 


de ligne de distance du cercle cilisire ; et, par 


un. mouvement en arrière et en dedans; ıl opéra 


dans le même-temps! le decollement de Piris et le 


renversement du erystallin. L’operation réussit sur 
un œil; mais, de Yautre côté, l'iris trop peu ten- 


(1) Ansicht der staphylomatæsen Metamorphosen des Auges und der 


| kuenstlichen Pupillenbildung, Wien. 1805. 
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Fur, À ECS N TTTE 
due, s’alongea sans se détacher du hgament ci- 
liatre We à : eur fé | “= Le 
Beer explique, dans son dernier ouvrage , la 
manière dont l’oblitération de la pupille s'opère. 
Elle ne peut avoir lieu sans inflammation que quand 


le sujet a perdu une ‚grande quantité du corps 


vitré , ou dans la synchyse. L’auteur ne l'a vue 
congéniale qu’une seule fois , et la pupille ne tarda 
même pas à s'ouvrir spontanément. Dans toutes les 
autres circonstances, elle est le résultat des phleg- 
masies internes de l’oeil, notamment des syphiliti- 
ques. Mais elle présente de grandes differences : il 
y a réellement atrésie ou oblitération par. de 
fausses membranes, des flocons de pus , un épanche- 
ment de sang „ou bien resserrement dü , soit à une 
synechie antérieure, soit à une procidence de l'iris, 
ou enfin obturation par des taches ou des cicatrices 
de la cornée. NS Hi EUR 
C’est avec raison qu'on a renonce tout-à-fait à 
la coretomie; la cofectomie mérite la préférence 
toutes les fois qu’on peut Ja pratiquer. il faut s’en 
-abstenir lorsau'il y a en même temps altération 
dela lentille ou de sa capsule , quand la substance 
qui ovlitère li pupille s’etend au-dela de la petite 
circonférence de Piris , et lorsqu'il ne reste pas 
dans la cornée encore pellueide de place pour faire 
lincision. Quant à cette incision , on doit la faire le 
plus pres possible et jamais à plus d’und ligne de 
distance du bord de la cornée safin que la cicatrice 
qui en résulte ne detruise pas, l’effet de Poperation; 
alors , quand il n’y a pas de syaechie, presque tou- 
jours humeur aqueuse repousse Piris en avant; on 
saisit la saillie qu’elle forme avec Perigne à cata- 
racte, et on l’excise; après quoi le restant se retire 


,.Q) Nachtrag zur Ansicht der staphylomatesen Metamorphosen des 
Auges. Wien. 1806. | ah 
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m 5 » Le * \ are 
. sur-le-champ. Mais lorsque l'iris adhère à la cornée 


dans la plus grande partie de son bord pupillaire, 
cette proéminence n’a pas lieu, et ıl faut introduire 
l’érigne à plat, ahn qu'en lui donnant une direc- 
tion oblique, on puisse saisir la portion libre de 
la petite circonféreuce, Pattirer au-dehors , et la 
couper, manœuvre qui tend à élargir Ja pupillé 


5 


naturelle elle-même sur le côté. Enfin, sı la syné- 


+ 


chie occupe tout le pourtour du rebord pupillaire, 


“on saisıt la grande circonference de Piris avec le 


crochet, ou, quand cet instrument déchire, ayec 
de petites pinces dentées, on la tire doucement à 
soi, et on excise avec les ciseaux de djaxiel le som- 
met du cône produit de la sorte, ayant soin de faire 
agir linstrument en dedans de la plaie de la cornée, 
our éviter lus déchiremens. Avec un peu d'a 
dresse, il est faciie de ne blesser nide crystalha, ni 
sa capsule. mi | LE VI GA 
Mais la coredialyse est indiquée quand la lymphe 
coagulée s'étend bien au-delà «> la petite circonfé: 
rencede liris, dans une cataracte capsulaire consé- 


_cutive, ou dans une cataracte erystallino-capsulaire 


adherente à l’uvée, et enfin dans les’cas où ka cor- 


nee est couverte par une cicatrice ou un leucoma 


tellement étendu, qu'il ne reste plus de place pour 


pratiquer une incision. Dans toutes ces circon- 
stances, on plonge l'aiguille de Schmidt en face de 
l'endroit où la pupille doit être établie, c'est-à-dire, 
autant que possible , vers l’angle externe de l'œil, 
a une demi-ligne de distance de la sclérotique; on 


Venfonce; la concavité téurnée vers l'iris, dans la | 


Chambre antérieure, dont on lui fait parcourir Fe- 


tendue avec circonspection, et, lorsqu’eile est ar- 
rivee à l’endroit convenable, à un huitième de 


ligne de la grande circonférence de l'iris, on lin- 
sinue assez profondément Gans cette dernière pour 


- 


® 
“ 
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qu’elle soit maintenue d’une manière solide : puis, 
tirant la tige à sol, on exécute un double mouve- 
ment qui porte la pointe en dedans et en arrière; 
alors ou cette pointe, et on examine s'il 
est nécessaire de répéter la même manœuvre, Mais 
quand la cornée est opaque jusqu'a l’endroit où la 
pupille artificielle doit être établie, ıl faut opérer 
d’après la méthode de Schmidt. Si la lymphe coa- 
gulable s'étend jusqu'au ligament ciliaire , toute 
. operation est iufructueuse. Beer doutait encore à 
cette époque que la méthode de Reisinger présentät 
des ayautages assez grands pour mériter’ qu’on la 
_recommandât pa tons toutes les autres (1). U 
l’a jugée plus favorablement depuis, comme nous 
_le’verrons bientôt. nu | 
- ‘Beer soutient que la synéchie antérieure est in- 
curable; car, quand elle a beaucoup d’étendue, 
l’opération est impossible, et lorsqu'ellesen a peu, 
elle ne gêne pas assez pour nécessiter une Opération 
dangereuse (2). UE Ne ce 
Des scarifications faites à temps et avec circon- 
spection a la conjonctive, sont ke moyen le pius 
sûr pour prévenir le staphylome de la cornée, sur- 
tout dans les ophthalmies syphilitiques. Cette dif- 
formité, lorsqu'elle n'existe pas depuis long-temps, 
eut céder à l'emploi du Jaudanum et d’une forte 
(RAA de pierre divine (5). Mais les caustiques 
_ proprementdits ne produisent jamais de bons eflets : 
quelquefois, au contraire ‚leur emploi entraîne des 
suites fâcheuses: L'opération est la seule ressource 
dans les staphylomes anciens de la cornée qui ont 


+ 


t 


8. 153, p. 190. 
(2) Ibid. p. 236. | ; 
(3) C’est le minéral appelé Pierre néphrélique, on pierre des amazoies, | 
Jade néphrite; ou Jade ascien. — Note du traducteur. 


(1) Zehre von den Augenkrankheiten. Dh. u, (ZFien , 1817), 
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acquis la consistance du cartilage. On’ fait bien 
d’exciser aussi le plus promptement possible tout 
staphylome quelconque de l’uyee ou de Piris, 
aussitôt après que l’inflammation est éteinte, car 
plus tard, l'opération devient inutile ou même nui- 
sible (1). Beer traca aussi d’une manière plus précise 
dans ce Mémoire les règles relatives a l’opération 
dont il s’agit, et donna la figure d’un instrument 
qu’il avait imaginé pour la pratiquer, mais au- 
quel il fit subir quelques changemens dans la 
suite (2). TERN | PUR UC ER 

Beer a beaucoup étendu la signification du mot 
staphylome, que Richter avait tant restreinte. U 
appelle ainsi toute procidence contre nature des 
membranes de l’œil, en quelque endroit qu'elle 
s'observe, ainsi que l’hydrophthalmie elle-meme (3), 
et prétend que, dans tout staphylome, ıl ya rup- 
ture de d'équilibre entre la sécrétion et l’ab- 
sorptioa de l’humeur aqueuse. Il recommande, 
comme moÿen prophylactique , quand on ne’ 
peut plus songer à la conservation de la vue, d’ex-. 
citer une réaction inflammatoire modérée , en tou- 
chant “la tumeur avec un pinceau trempé dans le | 
leudanum , auquel on peut ajouter de Péther sulfu- 
ique. L'application du beurre d’antimoine ne sert. 
à rien :elle cause de vives douleurs, provoque la 
suppuration , et détermine quelquefois l’hydroph- 
 thalmie. L'inutilité de’ Picision simple et de Vin- 
cision cruciale lé détermina, quoique ce ne füt 
pas d’abord sans érainte, à exciser les staphylomes 
de la cornée-entière , en les coupant à'féur base’, 
et il-observa que l'ouverture ne lardait pas à être 
bouchée par une membrane nouvelle qui ne deve- : 


x 


af ‘ 


(1) Loder’s Journal. T. II, st. 4, p. 444. . u 
(2) Ibid. vaf. VI, fig. 3. A: ANR RES À 
(3) Beer, Lehrbuch von den Augenkrankheiten, "Ti AT, p. 617. 
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nait plus staphylomateuse , parce que Pinflamma- 
tion supprimait la sécrétion de l’humeur aqueuse. 
Des-lors, pour pratiquer cette operation , il se ser- 
vit d’un grand et fort couteau à cataracte , sembla- 
blable à celui qu’on emploie pour l’extraction du 
crystallin ; il le plongeait dans la cornée, soulevait 
avec des pinces le lambeau produit par son tran- 
chant, et enlevait ce lambeau tout entier avec les 
ciseaux de Cowper ou de Daviel. Quant aux sta- 
phylomes de la sclérotique , ce sont des maladies 
incurables , et on doit bien se £arder dy toucher. 
Beer resta en grande partie delle à ces principes 
dans la suite: cependantilconvint que, si la solation 
de pierre divine suffit dans les cératocèles simples, 
les compliqués exigent des caustiques plus forts‘, 
particulièrement: PA nn de la pierre infer- 
nale, et que les staphylomes , soit de l'iris, soit 
de Puvee., cedent aux caustiques dans le prin- 
eipe ; lorsqu'il n’y a point encore de disposition aux 
_ varices, tandis que, dans le cas contraire, on 
‚est toujours obligé d’en faire l’excision (1). Il n’ap- 
porta aucun changement essentiel a son procéde 
opératoire pour les staphylomes qui envahissent 
toute l’etendue de la cornée, mais il les distinguait 
en sphériques.et coniques : la plupart de ces der- 
niers ne peuvent être opérés sans entraîner la perte 
de la lentille etdu corps vitré, parce que , pour les 
enlever en totalité, on est obligé de passer le bis- 
touri derrière l’une , et de le plonger au milieu de 
l'autre. Lorsque le malade est timide et agité M | 
devient souvent nécessaire de saisir la tumeur avec 
‚une érigne. Quand il existe déja des varices a la 
sclérotique ; il faut extirper le bulbe à moitié : pour. .: 
y parvenir, après avoir applique l’érigne, on dirige 
(1) Lehrbuch von den) Augenkrankheiten , T. II, p. 61. 
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3 er N } A se Ne NU ENTRE : san 
de haut en bas un bistouri derrière la tache 


bleue, et on termine l'incision par le bas avec les . 


ciseaux de Ludwig. Mais, dans nontbre de cas, 
Voeil entier est variqueux  ıl s’épanche alors beau- 
coup de sang entre la sclérotique ei la choroïde, et 
l’on est forcé d’exciser ces membranes et la rétine 
pour mettre un terme aux douleurs atroces qu'é- 


prouve le malade (1). 


Beer traite Les taches commencantes de la cornée 
par les substances adoucissantes, huileuses et mu- 


cilagineuses ; après qüoi il met en usage les forti- 


fans ou les altérans (2). Dans le pannus, oùtre une 


Infinite de remèdes analogues, sous forme liquide 


ER 1 : D . \ N ß 
ou pulvérulente, il emploie encore les scarifica- 


tions fréquentes des vaisseaux les plus’ gros avec 


les ciseaux de Daviel. Cette méthode est aussi celle 
qu’il suit dans les pterygions qui ont peu d’epais- 
seur; mais quand l’excroissauce est plus étendue 
et plus volumineuse, il la saisit avec des pinces 
dentées près de sa base, la soulève, la coupe en 
cet endroit avec un bistouri, la détache ensuite 


sur les bords avec les .ciseaux de Daviel , et la sé- 
pare enfin de la cornée à laide de ce dernier in- 


strument (3). | sé 
Quand , à la suite d’une ophthalmie interne , l’oeil 


augmente de volume et devient assez saillant pour. 


que les paupières ne puissent plus le couvrir , c’est 
la une exophthalmie ;ıl yaexophihalmose quand le 


bulbe de l'œil, parfaitement sain, se trouve chassé 


de sa-cavité par une tumeur, et ophthalmoptose, 


and il sort de l’orbite après un coup ou par 


Jeffet de la paralysie des muscles. Mais Pexoph- 
thalmıe peut être spongieuse, squirrheuse ou can- 
ae. An hr j 


(2) Ibid. p. 39. | hir 
.G) Ibid. p. 65o. 


a EEE u a U nn Se = ungen St ice 


a a 


æ 


RS Se Er À 


Dit Éieness 


x 
\ 
’ 


I 
= u 


ie. 141. 
cereuse : la premiere est la seule qu’on parvienne à 
détruire avec les caustiques, encore même exige-t-elle 
la plupart du temps, comme les deux autres es- 
. peces, qu’on pratiqué lextirpation de loeil. Ce- 
bendant ıl ne: aut faire cetiz Operation que quan 
la santé generale ne souffre point et que le bulbe 
conserve quelque mobilité, parce que ces deux 
- partieularites annoncent que les muscles oculaires 
_ né sont point encore frappés dans toute leur éten- 
due. Beer saisit le bulbe avécuneérigne par sa par- 
tie moyeune, le tire fortement en haut, fait abaisser 
la paupière inférieure par un aide, et la détache 
d’un seul coup de bistouri; prenant alors les ci- 
seaux de Ludwig, il coupe a grands traits toutes les 
adherences du bulbe, en réservant les supérieures 
our les dernières, enleve le globe, injecte de l’eau 
Foide dans Porbite, et explore cette cavité avec le 
doigt pour s’ässurer si elle ne renferme pas encore 
quelques portions malades, dont il fait aussitöt la 
resection. Toujours il a soin d'enlever la glande la- 
erymale. 1 lui paraît affreux de tamponner l’orbite 
avec dé la charpie, et il veut qu'après l’opération 
* on se contente de rapprocher les paupières à l’aide 
d’une bandelette eitplastigue, Du reste , ajoute-t-ıl, 
on doit rejeter, dans le cancer de l'œil, tous les 
moÿens autres que Pextirpation, et particuliere- 
ment le caustique de frère Côme. Si la fièvre hec- 
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tique est déjà établie, le malade meurt pendant ou 
peu de temps äpres Popération (1). ee 
' Quelquefois Pexophthältiose, ou même Pexoph- 
thalmie , est occasionnde par des vésicules aqueuse 
de la glande lacrymale, qu'on ne saurait exiirper 
a cause de leur situation. H faut alors les ouvrir ; 


en plongeant une petite lancette öbliquement d’a- 
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vanten arrière dans langleexterne de Poil , et cher- 
chant à rendre l’ouverture permanente par dés me- 
ches enduites de préparations saturnines qu’on y 
introduit (1). Le, squirrhe de la glande lacrymale . 
est incurable : on ne doit jamais y toucher, parce” 
ul est impossible de déterminef d’ayance quelle 
est l'étendue de la maladie (2). | ROTER 
Les tumeurs enkystées des paupières sont la plu- 
part du temps revétues d’une membrane tellement 
mince , que, dans beaucoup de cas, il est, très-dif- 
ficile d’en faire l’ablation totale, malgré que ce soit 
la le meilleur moyen à leur opposer. Beer prati- 
quait dans l'origine cette opération avec le bistouri 
et les ciseaux, d’une manière aussi longue que pé- 
nible; mais elle lui devint très-facile lorsque Leber 
fui eut fait part de son crochet ainsi que de son 
bistouri mousse à l'extrémité et tranchant seulement. 
… sur les côtés. Quand ces tumeurs sont mobiles, on 
ale grand avantage de pouvoir les pousser vers le 
rebord de l'orbite, et de les y faire tenir par un 
aide durant l’operation. Mais il faut se contenter, 
d’inciser la peau, et n’en jamais enlever un lam- 
beau ovoide. Si la tumeur adhere au cartilage tarse, 
on ne touche point à sa base ; lorsqu'elle est située 
du côté interne , on retourne la paupière. avec une 
espèce de pince, et -on opère par sa face oculaire. 
Toutes les fois qu’il se présente une tumeur sé- 
_reuse, on Pouvre en la piquant, et on y passe un 
petit séton à l’aide d’une aiguille dont l’extrémité 
est garnie d’un bouton de cire (1)... 0% 
Le chalazion n’est autre autre chose qu’un orgeo- 
let dans lequel la suppuration n’a pas pu s'établir : 


« (1) Zbia, p. 555. er 
(2) Ibid. p. 243. } OFF 0 | SEULE MEN 1 
(3) Loder’s Journal, T. II, st. 4, p. 418. — Beer, Lehrbuch der. 

dugenkrankheiten ,T. I, p. 607. 
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‚le sauirrhe des paupières est un chalazion déve- 


loppé ou un haut degré de tylose , qu’on a traité 


mal à propos par les ln Ou ne doit tenter 


la résolution que quand le chalazion commence , ou 


qui’ est situé superficiellement; mais des que cette 


‚methode ne produit point d’effet, on a recours à 


“Vextirpation. On ne touche au squirrhe que quand 
1] menace de dégénérer en cancer , et alors on s’em- 
presse d’en faire Yablation (1). 


_Beer se sert, pour opérerd’entropion et la blé- 


Brzopige ‚d’une pince en forme de bequille avec 
aquelle il soulève et mesure la peau qu’il doit re- 
trancher; il réunit les levres de la plaie au moyen 
de la suture emplumée (2). L’entropion ‚ cause par 
‚Pinvolution du cartilage tarse , est incurable ; on ne 
[ 
siste à arracher les cils (3). 
. La trichiase , lorsqu'elle ne tient pas à un vice 
de conformation du bord même de la paupière, 


cède toujours à la simple évulsion des cils qui af- 


fectent une mauvaise direction , parce que ceux qui 
les remplaceront en auront certainement une bonne. 


Mais la distichiase et la trichiase produites par la dif- 
formité du rebord palpébral , Sont presqu’incura- | 
bles : on ne peut mieux faire que .de recourir à l’é- 
‚vulsion des cils, comme, traitement'palliatif ; la 


1 . . , . R ° ( . 
cautérisation, l'attention. de friser les poils, celle 


de les coller à la paupière, et autres semblables , 


sont inutiles ou nuisibles (4). 


Onne doit entreprendre l’opération del’ankylo- 


-blépharon ou du symblépharon que quand on s’est 


: :G) Lehrbuch von der Augenkrankheiten, T. II, p. 130. T.1, S. 335. 
: 385 


$ (2) Ibid. TN, p. 109. “ge ALAN 
(3) Ibid. p. 236. 
(4) Ibid, p. 117. 


peut lui opposer qu’un traitement palliatif, qui con- : 


_ termédiairé , mais alors on dirige l’incision entre 


. paupière inférieure , on ‘puisse ensuite la couper | 


Pr 
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assuré, par le moyen d’une sonde, ou de toute au- ° 
tre manière , que la cornée au moins n’a point con- ! 
tracté d’adhérences. Si les paupières sont accollées 
Pune à Pautre , sans qu'il y ait de fausse membrane 
interposée entr’elles, on les desunit avec precau- 
tion en se servant d'un bistouri étroit et mousse 
introduit dans langle interne , qui demeure tou- 
jours ouvert , suivant Beer. On agit de même quand 
les paupières sont férmées par-une membrane in- 


celle-ci et la paupière supérieure, de manière que 
: : £ .. = / x 4 
la membrane demeurant toute entiere fixée a la 


en la saïsissant avec des pinces tres-deliees. Toute ! 
Pattention doit tendre dès-lors à empécher Pagglu + 
tination des lèvres de la plaie, qu'on prévient en 
interdisant le sommeil, faisant des lotions fréquen- ! 
tes avec l'eau de Goulard, et, reiterant Poperation, ! 
si le besoin l’exige ; mais jamais il ne faut interpo- ” | 

E 


ser-saticun corps étranger. Quant au symblepharon 
pur, apres avoir soulevé la paupière, on le dé- 
tache sur les bords avec un bistourt droit , puis 
on continue Poperatidn avec un petit bistouri élas- 
tique, linguiforme , mousse à son éxtrémite, à 
tranchant sur ses deux bords, qu’on fait agir | 
plutôt en pressant qu’en toupant. Si Padhérénce 
ne consisté qu'en quelques brides, on commencé 
par couper ces dernières au niveau de la paupière, 
puis on les soulève avec dés pinces, et On les excise 
à ja surface de Peeil lu-même : presque i6ujours : 
on est obiige de répéter plusieurs fois cette opé- 
ration (1). : | ê 
La meilleure marche à suivre dans leétropion M 
granuleux et les saréomes des paupières , lorsqu'ils « 
| a 


| 
14 


(1) Ibid. p. 122. 
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sont encore récens ; mous , et qu’ils saignent faci- 
lement, c’est d’y appliquer des alterans , dont on 
augmente l’énergie par degrés ; plus tard, il n’y a 
d’autre ressource que d’extirper la tumeur (1). L’ec- 
tropion et la lagophthalmie qui proviennent d’une 
perte de substance sont presque toujours incurables : 
une seule fois Beer pratiqua l’opération avec succès 
dans une difformité de cegenre, d’après la méthode 
de Richter légèrement modifiée (2). | 
J. Forlenze prétendit, contre l’assertion de Beer 

‘et de Schmidt , que l’atrésie congéniale de la pu- 
pille ne diffère de latrésie acquise ; ni sous le point 
de vue de Poperation , ni d’aucune autre maniere 
quelconque. Il’assura même avoir vu des ‘pupilles 
artificielles permanentes , qui avaient été formées 
par la suppuration. La manière dont il exécute la 
corectomie , dans l’atrésie simple ; diffère peu de 
celle de Beer. Il incise les.deux tiers de la cornée., 
et tire à soi un pli de Piris qu’il excise. Quand Pin- 
dividu est atteint de cataracte avec synéchie poste- 
rieure ; il veut qu'après avoir tiré l'iris à soi, on 
la détache avec une aiguille d’or aplatie, puis qu’on’ 
fasse l'extraction de la capsule et du erystallin. Il 
regarde , en général, comme une opération très-fa- 
cile, de détruire les adhérences de l'iris avec la 
cornée. Lorsque cette dernière est opaque , on ne 
doit pas craindre d’en fendre même les sept-hui- 
tièmes , pour pratiquer la corectomie. ll rejette 
complètement la corédyalise , qu'il ne connaissait 
que par Toché-Couléon , parce qu’elle n'avait pas 
reussi entre ses mains (3). | 

 Anthel Richerand, qui paraîtignorer lestra- - 
MOD LE p. 133, | ; | 
(2) Ibid. p. 239. 


| o Considérations sur l’operation de la pupille artificielle, Strashourg, 
100). % 
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vaux des Allemands et des Italiens, a jugé bien plus | 
mal encore l’opération de la pupille artificielle, x 
puisqu’il rejette le procede de Chéselden conseillé * 
ar Scarpa. Il veut que dans l’obturation congéniale 
‘de la pupille , on incise crucialement la petite mem- 
brane avec une aiguille tranchante introduite par la 
chambre antérieure. Suivant lui , l’incision de la + 
cornée est préférable au procédé qui consiste à … 
plonger l'aiguille à abaissement dans la selérotique, N 
‘et il lui semble qu’on ne doit jamais pratiquer lo- 
pération par la chambre postérieure , malgré qu’en | 
se privant de cette ressource ; on s'expose à rendre 
entièrement opaque une cornée qui ne l'était que w 
dans une portion'de son étendue (1). . “other 
Richerand prétend que le staphylome des enfans 
est ordinairement solide et plein , tandis que celui. 
des adultes est concave en dedans , et que les parois | 
en sont minces. L’excision circulaire de la tumeur, 
ratiquée à la base, comme le faisait VW oolhouse,, 
entraine toujours des accidens inflammatoires très-M 
intenses : il vaut mieux n’enlever que le sommet, 
avec des ciseaux , et faire échapper les humeurs M 
ainsi que Celse l’a prescrit (2). Une grande confu-" 


idR 


LU 
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sion regne dans le chapitre destiné. aux taches de la. 
cornée. Le pannus n’est aux yeux de l’auteur qu'une, 
réunion de plusieurs pterygions ; mais, son nephe- 
lion est le véritable pannus , puisqu’il annonce que. 
les vaisseaux sont variqueux dans cette affectionil 
qu’elle est occasionnée ‚par une ophthalmie chroîl 
nique ; et qu'on la guérit en saisissant la conjonc- 

tive variqueuse avec une pince très-fine , puis l'ex" 
cisant avec des petits ciseaux courbes; ayant l’atten- 
tion de donner, autant que possible, a cette sections” 


{ 
! 


(1) Nosographie chirurgicale, T, I ps 328. 
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la figure d’un segment de cercle concentrique à la 
cornée. L’albugo consiste dans l’épanchement d’une 
lymphe opaque entre les lames de la cornée * 1l est 
l'effet d’une ophthalmie aiguë , et quelquefois. il 
guérit, mais le leucoma, cicatrice qui succède aux 
ulcères ou aux plaies avec perte de substance: est 
tout-à-fait incurable, On abandonne les abeès de la 
cornée à eux-mêmes ; si ce n’est dans les: cas où ils 
menacent de.s’ouvrir ; car alors il vaut mieux inci- 
ser la membrane , que de laisser un ulcère s'établir. 
L’empyeme de l’œil ne se trouve indiqué non plus 
que quand le bulbe. est gonflé énormément; la dou- 
leur atroce , et: la vie du malade en danger , parce 
‘que le cerveau , à raison de son. voisinage, par- 
ticipe bientôt aux dérangemens de l’organe de la 
vision. (1). Ainsi cette opération ne convient; se- 
on Richerand, que dans Ja synchyse et dans la 
;buphthalmie ‚: mais non dans Uhypopyon propre- 
ment dit. Lorsque l’oeil est cancéreux , il Pextirpe 
‚avec un bistouri ordinaire, après en avoir Nahe 
‚Ja partie antérieure avec une erigne, et il se sert, 
soit du même instrument , soit des eiseaux:de Louis h 
‚pour faire la section du pédicule (2). | 
sy. H exécute l'opération de l’ankyloblépharon et du 
-Symblépharon d’après le procéde ordinaire , mais 
Al prescrit de, s'en abstenir , dans cette seconde af. 
fection, lorsque les adhérences s’étendent jusqu’à 
Ja cornée, On, ne doit jamais introduire aucun Corps 
étranger entre les paupières et le globe de l'œil ; 
‚mais lorsque les adhérences ‚se renouvellent ‚on les 
détruit avec une sonde ronde et polie (3). L’orgeo- 
‚let et le chalazion; qu'il ne distingue pas sutlisam- 
me ntl'un de l’autre, peuvent étre répyrcutés à leur 
| (1) Zbid. p. 315. 317. 318, 320. 


| (2) Zdid. p. 345, 
(3) Ibid, p. 255. 
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début par l'application de la glace pilée : plus tard 
on les abandonne à eux-mêmes, et on détruit par 
l’extirpation les tumeurs indolentes qu’ils laissent | 
après eux (1). On conçoit avec peine comment Ri- | 
end pu se montrer partisan de Pophthal- 
moxyse avec un épi de seigle, depuis si long-temps 
tombée dans un oubli mérité (2). + À 
. Guillaume-Jules Buchhorn développa les avan- 
tages de la corédialyse par kératonyxis. A l'exemple ! 
de Beer et de divers autres praticiens, il enfoncait | 
une aiguille ronde et conique dans la cornée, vis-a- | 
vis de l’endroit où la pupille artificielle devait être 
établie , tournait la pointe de l'instrument dans ! 
l'angle interne vers liris, perçait cette membrane | 
presqu’a une ligne de son bord, et la séparait du 
ligament ciliaire en la decollant ou la coupant avec : 
le bord tranchant de l'aiguille. Mais il ne croyait 
pas que la partie antérieure des procès ciliaires 
couvrit assez la capsule crystalline pour que la 
vision fût interceptée s’il existait une cataracte après . 
a corédialyse, de sorte que la dépression de la len- 
“ tille lui paraissait inutile en pareil cas (3).  ! 
Woolhouse et Mauchart avaient déjà depuis 
long-temps conseillé l'évacuation de l’humeur | 
aqueuse comme un excellent moyen contre certai- 
nes maladies de l’intérieur de l’œil. J. P. Le Hoc Pa- ° 
vait aussi recommandée pour prévenir la cataracte. : 
Jacques Wardrop la trouva En fort avan- 
tageuse au debut des staphylomes et dans toutes les 
‘ophthalmies violentes, accompagnées d’une grande 
tension des parties. ll reconnut toujours qu'après » 
cette opération, la cornée, qui avait acquis deja 
une teinte lactescente, recouvrait sa pellucidité, et 
(1) Ibid. p. 304. (À 


(2) Ibid. p. 270. qe 
(3) Diss. de keratonyxide.Halae, 1806. 
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que P’inflammation s’appaisait , sans doute parce que 
les membranes &prouvaient une distension moins 
considérable. Il recommandait très- instamment 
aussi de donner issue à toutes les collections de pus. 
dans les chambres , et même aux moins abondantes. 
Pour faire cette opération, il employait un petit 
couteau à cataracte, qu’il tournait un peu sur son 
axe, aprés avoir percé la cornée, afin de faciliter 
l’écoulement du fluide (1). Les épanchemens de 
lymphe coagulable dans la chambre antérieure, 
qu’on voit survenir si fréquemment, sur-tout dans 
les ophthalmies syphilitiques, sont toujours, d’après 
lui, la suite d’une phlegmasie de la membrane de 
lhumeur aqueuse. Du reste, il confond le pannus 
et le ptérygion , et n’a aucun égard aux adhérences 
qui existent avec les parties sous jacentes (2). Afin 
de démontrer encore combien il est utile d’inciser 
la cornée toutes les fois que J’oeil éprouve de la 
distension , il rapporte l’exemple d’un homme at- 
teint d’hydrophthalmie, qui s’étant trouvé soulagé 
par une crevasse survenue accidentellement à son 
œil, se le piqua lui-même à plusieurs reprises diffé- 
rentes avec une épingle : 1 congestion diminua 
Chaque fois, et Porgane finit par recouvrer sa forme 
et son volume ordinaires (3). 

. C. F. Græfe établit avec raison une distinction 
entre le véritable staphylome de la cornée et les épan- 
chemens de lymphe dans le tissu de cette membrane, 
puisque la première maladie consiste en une télan- 
glectasie , c’est-à-dire, une dilatation des extrémités 
des vaisseaux , particulièrement des lymphatiques, 


(1) Edinburgh med. and surg.-Journal, vol. III, Edinb. 1807, 
ea) Essays on the morbid anatomy of the human eye. Edinburgh, 
1808, p. 22. 

- (3) Ibid. p. 106. 
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dans lesquelles la lymphe se coagule. Il opéra un 
staphylome de cette nature en l'excisant pour la 
plus grande partie , et faisant ensuite diverses appli- 
cations de beurre d’antimoine afin de prévenir la 
récidive. Les staphylomes de la sclérotique sont 
également, à ses yeux, des télangiectasies, affections. 
dans lesquelles la membrane se trouve convertie en. 
un tissu purement vasculaire, et perd sa viscosité. 
Comme signes d’une télangiectasie interne de Poil 
et d’une amaurose déclarée, ils sont toujours incu- 
rables (1). hbges RS MERS 
On reconnut de plus en plus les grands avantages , 
de-la pupille artificielle dans une foule de cas de. 
cécité incurable de toute autre manière, et les plus 


grands oculistes de l'Allemagne, de PAngleterre et | 
de l’Italie s’empressèrent à l’envi de perfectionner 
le procédé opératoire. RENÉE À 

J. C. M. Langenbeck fut le premier qui décrivits 
avec précision et figura les parties qu’on interesse 
dans la coredialyse. il prouva en même-temps qu’on. 
s'était exprimé d’une manière trop vague, en disant 
qu’on détache liris du ligament ciliaire , puisqu'on 
est obligé de la séparer tant du cercle que du corpst 
ciliaire (2). On ne saurait douter que la méthode la’ 
plus avantageuse dans la cataracte adhésive ne con-\ 
siste à pratiquer la corédialyse ‚sans essayer de dé-4 
truire la synéchie (5). Persuadé qu’on ne la fait! 
presque jamais mieux que par la Kératonyxis, Lan 
genbeck essaya d’abord de la pratiquer avec Paï-# 
guille de Buchhorn ; mais il trouva que cette ail 
_ guille ne pénétrait pas plus que celle de Scarpa au 
travers de laconjonctive, et il se vit contraint d'o 


| 
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(1) Angiectasie. Leipzig, 1808, cap. 6, p. 30. .. | MR 
(2) Langenbeck’s Bibliothek juer die Chirurgie, T. 1, st. ı, ı806,° 
p- 221. 5 


(3) Ibid. st. 2, p. 5ıg. 
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pérer par la sclerotique, comme Schmidt et Scarpa. 
{1 remarqua ; en ôutre , que la méthode de Buchhorn, 
d’ailleurs excellente, ne saurait être employée que 
quand la chambre antérieure offre assez d’éspace 
pour qu'on puisse y conduire Paiguille , ce qui 
malheureusement n’a pas lieu dans une multitude 
de cas (1). 

Apres avoir diversement modifié et perfectionné 
les méthodes connues pour établir une pupille ar- 
tificièlle, Langenbeck Enit par déclarer que la va- 
riété infinie des circonstances ne lui permettait pas 
de donner une préférence exclusive à aucune d’entre 

elles. IL signala les inconveniens de la corédialyse 
de Schmidt, et vanta, comme Beer, les avantages de 
la corectomie faite suivant le procédé du praticien 
de Vienne. Ce procédé est le seul auquel où puisse 
avoir recours lorsqu’il s’agit d’établir une pupille 
artificielle dans l’angle externe de l'œil , mais mal- 
heureusement on ne peut pas le mettre en usage 
quand la cornée est devenue opaque dans la plus 
grande partie de son étendue. Ayant essayé de pra- 
tiquer la corédialyse par la cornée ayec une ai- 
guille courbe à kératonyxis, ses tentatives furent, 
à la vérité, couronnées de succès ; mais il n’en est 
pas moins vrai qu'on ne peut point se servir de 
. cette aiguille dans une synéchie antérieure, et que 
la pupille se rétrécit toujours par le renouvelle- 
ment des adhérences qu’on a détruites. Langenbeck 
concut alors Pexcellente idée de s’opposer a ce que 
l'iris püt ainsi se rapprocher du ligament ciliaire, 
en lui faisant faire ce ‘a travers la plaie de la 
cornée transparente, et voici dès-lors comment ıl 
s’y prit pour exécuter l’opération. Pendant qu’un 
aide maintenait la paupière supériéure et l'œil à l’aide 


(1) Zbid. st. 3, p. 534. 
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de P’ophthalmostate de Siegerist, il plongea un cou- : 
teau à cataracte dans la cornée, et, en le retirant, ! 
il aggrandit l’ouverture autant qu'il le  jugea né- 
cessaire. L'endroit où l’on enfonce l'instrument 
varie suivant les circonstances et au gré de Popé- : 
rateur ; cependant on doit toujours choisir un point ! 
où la conjonctive ait conservé sa pellucidité. S'il 
existé des adhérences entre elle et l'iris, on les dé- 
truit sur le champ avec le couteau. On introduit ! 
alors par l’ouverture faite à la cornée un crochet : 
semblable à celui de Beer, mais plus petit, ayant \ 
la pointe tournée én bas ; on le fait glisser immé- 
diatement le long de la face postérieure de la cor- ! 
née, et on l’approche du bord ciliaire de l'iris ; ! 
alors on embrasse ce bord aussi solidement que : 
possible ; on le détache par des tractions graduelles , 
et on continue de le tirer jusqu’à ce que la partie ! 

de l'iris saisie par l'instrument, soit parvenue 
hors de la plaie extérieure, et forme un petit pro- 
lapsus, qui ne tarde pas à contracter avec la cor- ! 
née des adhérences assez fortes pour ne plus per- | 
mettre à la nouvelle pupille de se retrecir. Si le 4 

_crystallin ou sa capsule est opaque, on l’extrait sur 
de, champ; si la cataracte ‚se développe dans ! 
la suite, on la met en pieces, qui sont bientôt ab- 
sorbées. Lors même que la cataracte est dure, on 4 
l’abaisse très-bien avec le crochet. | Bi 
‚Le seul reproche qu’on puisse faire à ce procédé, # 
suivant Langenbeck, c’est de donner naissance à : 
une pupille située hors de l’axe de la vision. Mais 4 
_on ne peut pas non plus la faire toujours exacte- M 
ment au centre de l’ıris dans la corectomie; car # 
si on incise la cornée près de son bord, et qu’on 
essaie d'attirer l'iris jusque-là, elle ne manquera 4 
pas de se déchirer, tandis que si on fait lincision 
dans le milieu de la cornée, la cicatrice qui en ré- 
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sultera rendra la nouvelle pupille inutile. Par con- 
séquent Adams, qui a tiré de l’oubli la corétomie 
tant décriée , maïs à laquelle on ne saurait adresser 
le même reproche, mérite quelque attention, et 
d’autant plus, que si la corétomie venait à manquer, 
on pourrait se servir du même instrument pour 


pratiquer la corédialyse. Cependant la corétomie 


ne sera jamais couronnée de succès lorsque l'iris 
ne sera point tendue, comme dans latrésie surve- 


nue a la suite de Piritis ou d’une cataracte adhé- 
rente. S1 la pupille naturelle est encore ouverte, 


on doit toujours s'attendre à ce que l'iris se détache 
du ligament ciliaire, quelque affıle que soit le 
couteau dont on se sert. Mais, dans la méthode 
d’Adams, il est difficile de pousser l’instrument de 
la chambre postérieure dans l’antérieure sans blesser 
la cornée. Langenbeck percait donc la cornée, comme 
dans la cataracte par extraction, avec un couteau en 
forme d’aiguille , et terminé par une pointe analogue 
à celle d’une lancette , légèrement courbée, poussait 
cet instrument , le dos tourné en haut , jusqu’au 
bord interne , et, tournant alors son tranchant vers 
la cornée , faisait une large incision horizontale à 
celle-ci en le retirant. Les essais ne réussirent pas 
bien, quoique répétés plusieurs fois, et l’ouver- 
ture de liris se rétrécit toujours beaucoup (1). 
Voulant faciliter l'introduction et l’extraction , 


toujours pénibles , du crochet, Langenbeckle garnit | 


d’un petit tube d’or, sur le bord externe du- 
quel sa pointe s’ap lique d’une maniere si exacte, 
que tous deux réunis représentent une sonde 
mousse : quand l'instrument a traversé la cornée , 
on pousse le crochet au moyen d’un ressort; ce 


(1) Neue Bibliot, fuer die Chirurgie, T. I, st. 2 (1817) SO. CH SE 
tai. I, fig. 2. 11. 7 


! 


154 Section dix-huitième ; chapitre quatorzieme. 
crochet saisit l'iris, et, en cessant de presser sur le 
ressort , on le fait rentrer dans le tube, contre le 
bord duquel il appuie en même temps la mem- 
brand 34.1919 pe 
Langenbeck amoins fait pour les autres opérations: 
que. les maladies des yeux réclament. Cependant il 
est parvenu plusieurs fois à faire rentrer , par la sim- 
pleinstillation dela teinture thébaïque, des prolapsus 
de l'iris, causés par des plaies de la cornée assez 
étendues pour qu’on n’apercüt plus qu’un pedicule 
étroit de cette dernière, et la guérison fut néan- 
moins si complete que l’oeil conserva entièrement 
la forme qui lui est naturelle (2). ind 
1 confirma par ses propres observations les doc- 
trines professées par Wardrop ‚et dont nous avons 
arlé précédemment ; car bien qu’il soit vraisem- 
blable qu’une incision faite à la cornée , quand elle 
est malade , sera suivie de staphylome et d’ulcera- 
tion „ cependant l'expérience prouve le contraire ; 
et malgré que les débris de la cataracte soient ab- 
sorbes sans le moindre doute dans la chambre anté- 
rieure, il ne s'ensuit. pas que l’hypopyon partage 
le memesort: Langenbeck Ja même vu déterminer 
la rupture de la cornée. Quant à l’incision de cette 
membrane, elle lui a presque toujours semblé d’une 
exécution-difficile, aussi. se servait-ıl de l’ophthal- 
mostate; de Siegerist lorsqu'il avait besoin de la 
pratiquer (3). ach, | 
Ph. Fr. de Walther. attribue a lPexcellence de 
son procédé le succès dont ses opérations de Pen- 
tropion-ont été couronnées. Il avait soin, en exci- 
sant le lambeau des tégumens, de faire toujours 
éprouver une perte de substance plus considérable 
(1) Ibid. st. 3, p. 454, taf. I, fig. 5, 6. 7. 


(2) Ibid. DT. Hy, st.&, p. 5, af. L, fig. 2. 
(3) Neue Bibl. T.1, st. 1, p. 177. 
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au centre qu'aux parties latérales de la paupière. 
Ayant une fois pratiqué Popération sur les quatre 
paupières , apres l’excision de chacune desquelles 
ıl avait laissé dix jours s’écouler , le malade fut at- 
taqué de trisme des mächoires le troisième jour 

ui suivit la dernière opération , et il mourut. 
L'ouverture du corps prouva que la mort dépen- 
dait d’une autre cause que de l'opération (1). 
 Donegana, de Come, pratiquant la coredialyse 
d’après la méthode de Scarpa, vit, comme beau- 
coup d’autres, que liris rentrait entièrement dans 
ses anciens rapports avec le ligament ciliaire. C’est 
pourquoi il rendit l'extrémité de l’aiguille faleci- 
forme et tranchante du côté de la’ concavité, afin 
de pouvoir exciser une partie de liris en détachant 
sa grande circonferenee. Il cherchait de cette ma- 
nière à combiner la corédialyse avec la coré- 
tomie (2). EPPRTE I P- 
C. A. Weinhold- imagina, pour pratiquer une 
pupille artificielle par la chambre postérieure , 
plusieurs instrumens qui ressemblent tous à son 
abaisseur en forme de ciseaux : les ciseaux-aiguilles 
pour inciser horizontalement Vliris; les mêmes , 
semblables à ceux de Cowper, c’est-à-dire avec les 
lames courbees sur leur plat, pour fendre verti- 
calement cette membrane, ou pour en exciser un 
lambeau semi-lunaire; enfin les pinces-aiguilles pour 
le cas où, comme après une ophthalmie violente , 
l'iris est tellement molle et relächee qu'on ne peut 
ni la fendre aisément, ni la détacher du ligament 
ciliaire , et qu’au moindre effort elle se réduit en 
petits flocons: Wienhold la perce alors avec la bran- 
che fixe de l'instrument , presseensuitesur la bran- 


(1) Abhandlungen aus dem Gebiethe der praktischen Mediein 
Landshut. 1810, T. Ep. 219. 
(2) Ragionamento sulle pupille arlificiali. Milano, 1800. 
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che mobile, et exécute un mouvement rotatoire, 
de manière qu’un morceau de l’iris se roule autour 
des lames, et qu’on peut le retirer (1). | EN 

Les petites pinces dont Paul Assalini se sert pour 
exécuter la corédialyse , ressemblent tout à fait a ce 
dernier instrument quant à la forme, quoiquelles 
soient destinées à agir d’une autre manière. Elles 
consistent en une branche qui a la figure d’un bis- 
touri el qui est émoussée , et dans une autre , unie à 
celle-là en manière de pince : les deux branches 
s'adaptent parfaitement l’une à l’autre, sont évi- 
dées en dedans, et peuvent se serrer au moyen 
d’un ressort. Assalini se servit de son instrument, 
‘ dès l’année 1787, pour pratiquer l'extraction d'une 
cataracte capsulaire fortement adhérente à lPiris ; 
cette membrane se détacha du ligament ciliaire pen- 
dant Poperation, d’où il résulta une large pupille 
nine) e. Ce qui lui était arrivé par hasard dans 
ce cas, il l’opéra ensuite avec intention chez les 
personnes dont la pupille était oblitérée : toujours 
-4l introduisait ses pinces à travers une incision faite 
ala cornée, et il s’en servait pour détacher Piris. 
- On doit done le ranger parmi ceux qui ont des droits 
à l'invention de la coredialyse. NE MENE 
+ Du reste, lorsque l'iris est irop élastique et qu’elle 
se bd toujourssur le ligamentcihaire ; ou bien 
quand il existe une synéchie postérieure qu'on ne 
eut pas détruire, Assalini attire liris hors de la plaie 

Taite a l cornée et en exeise un lambeau‘, combi- 
nant de cette manière la corectomie et la corédialyse. 
Il donne à ce procédé Le nomde corectodialyse; mais 
dans les cas d’atrésie complete, il pratique la co- 
rectomie proprement dite, et se sert de ses Be 
pour arnener au dehors le pli fait à l'iris : il abaisse. 


V4 


(1) Ideen ueber die abnormen Metamorphosen der Highmorshahle 
Leipzig. 1810, Vorrede , p. av. 
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le crystallin s’il se trouve opaque, et l’extrait lors- 
que la capsule a perdu sa transparence. Quand il 
“n’y a plus qu'une petite portion de la cornée qui 
ait conservé sa pellucidité, comme dans un leucoma 
fort étendu, la corédialyse ne servirait à rien, si 
lon ne saisissait pas ,en même tenfps que l'iris , quel- 
. ques-uns des procès ciliaires, qu’on détache, tire à 
soi et excise (1). Poenitz et et Langenbeck ont re- 
proché avec raison aux pinces d’Assalini d'exiger 
qu on Incise trop largement la cornée , afin de pou- 
voir les introduire et les faire agir dans l'œil. 

.J. G. G.. Benedict se montra tellement partisan 
de la corectomie de Beer , qu'il voulait qu’on y eût 
recours même chez les personnes dont la cornée est 
entièrement staphylomateuse (2). | | 

Samuel Cooper n’a rien ajouté de nouveau à la 
médecine oculaire. Il copie presque mot pour mot 
Scarpa dans les chapitres consacrés à l’établissement 
d’une pupille artificielle (3), au staphylome (4) et 
au pterygion (5). Marchant sur les traces:du prati- 
cien italien , il rejette l’excision des procidences de 
liris, qu'il conseille de consumer avec le beurre 
d’antimoine et la pierre infernale , jusqu'à ce que 
la tumeur soit réduite au niveau de la cornée. Mais, 
suivant son PE ‚on doitinciser ou extirper les 
procidences de la membrane propre de l'humeur 
aqueuse (6). en are] 

Guillaume Adams, partant du principe qu’on 
voit toujours mieux avec une pupille centrale; 
qu'avec une laterale, de manière que la ‘pupille qui . 


® 


(1), Untersuehungen ueber die kuenstliche Pupille :-:webers. von 

Pœnitz. Dresden, 1813, in-8.° r 
(2) De pupillæ artifieialis conformatione. Lips, 1810. | 
(3) A dictiomary of practical surgery. Dorklen > 1813, p. 77% 
(4) Ibid, p. 802. | piste 
(5) Ibid. p.773. | 

- (6) Ibid, p. 638. 
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mérite la préférence est celle qu’on établit le plus 
pres Bel du lieu qu’elle occupe dans l'état na- 
turel, conseilla de:nouveau la corétomie qui était 
A ER tombée en desuetude. Il fit d’a- 
‚rd cette opération avec,une aiguille à cataracte , 
sanss’écarter en rien du procédé de Chéselden; 
dans'le même temps, il brisait le crystallin et de- 
chirait la capsule , dont il introduisait les morceaux 
dans la nouvelle pupille , afin d'empêcher qu’elle ne 
se refermät. Mais, par la suite, il se servit d'un 
bistouri dont la lame avait: deux tiers de pouce de 
long suriune ligne de large, un dos droit ; un tran- 
chant. convexe , et une: pointe à deux, tranchans. U 
introduisait ce bistourt ;-le tranchant tourné en ar- 
rière, dans la chambre: postérieure!, en plongeait 
aussitôt;la-pointe :dans. liris, le-poussait ensuite 
dans:la chambre antérierire jusqu’au ‘bord: interne 
de la cornée transparente, et, en;le retirant, fen- 
dait horizontalement l'iris sur laquelle il Yappuyait 
légèrement. S'il existé une cataracte:,. il faut tou- 
jours.la mettre en :pieces,, et en placez des. débris 
‘dans da nouvelle pupille. D'ailleurs on doit répér 
ter l'opération aussi souvent qu'il ‚est nécessaire de 
le faire: la nouvelle pupille ne’saurait, jamais-être 
trop grande à son avis, (parce que les.paupieres se 
rapprochent autant quellexige la quantité superr 
flue de rayons lumineux. Lorsque l’atrésie de la pu- 
‚pille, existait déja depuis. dong-temps , Adams ob- 
serva-souvent que.les fibres de la ‚pupille avaient 
‘perdu: leur ‚contraetilite zıau point, qu'elles ‚S’CCAaTr 
taient. à peine l’une de l’autre apres lincision de la 
‚menibrane ; dans cès circonstances, 1l:se trouva 
quelquefois ires-bien d’irriter l'iris avec la pointe 
du bistouri, et-reconnut-qu’au bout.de quelques 
jours elle s'était retractée suflisamment (DS 


(1) Practical observations on ectropium, etc. London, 1814, in-3.° 
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J. P. Maunoir (1) et Montain adopterent aussi la 
corétomie. Ce dernier proposa , pour la mettre à 
exécution, une espèce d’aiguille-ciseaux , qu'on 
tient comme un couteau à cataracte, et qu’on in» 
- troduit dans la chambre antérieure ; dès qu’on est 
parvenu dans cette cavité, on enfonce l’une des 
- branches de l’instrument dans l'iris , et on incise la 
membrane en rapprochant les deux branches: Mon- 
tain assure avoir réussi deux fois surle vivant (2). 
Charles Bell pense de même qu’on a eu tort de 
renoncer entièrement à la corétomie de Chöselden, 
sous le prétexte que les pupilles artificielles obte- 
nues ainsi se referment toujours. On possède, sui- 
vant lui, dans la belladone, un moyen propre a 
prévenir cette issue fâcheuse ; cependant il-se pro- 
monce davantage en faveur de la coredialyse de 
| Scarpa (3). 7 LE EN 
Les cas où il convient de recourir à la ‘ponction 
de l'œil ne sont pas indiqués avec assez de précision 
ar cet écrivain: pour l’exécuter, il fait'tenir l'œil 
avec l’ophthalmostate de Pellier, et plonge , au bord 
de la cornée; un couteau à éataracte, ou’ une ai- 
guille dont la’ pointe produit une ouverture: plus 
grande qu'il ne faut pour contenir sa-tige (4), L’ec- 
tropion ne provient Jamais que du trachoma!, aussi 
le guérit-on par les scarifications, la cautérisation 
et l’excision. Bell n’emploie ; pour opérer: lentro- 
pion, ni un instrument propre à soulever:.les tegu- 
. mens, n1 la suture : il préfère se servir du doigt 
pour tenir la peau ‚et des emplâtres agglutinatits 
aidés par l’action d’un bandage. L’entropion: est 


artificielle. Paris , 1815, in-8.0 ° 

(2) J. B. Wenzl, Ueber den Zustand der Augenheilkunde in 
Frankreich. Nuernberg , 1815, in-8°., p. 124. - Bra 

a a FR operalive surgery. London , 1814, vol. IT, p. 97 


0 + % FERN FR A ; MARS AT FES, 
(1) Mémoire sur: l’organisation-de l'iris et l’opération de la pupille 
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quelquefois la suite du froncement de la peau in- 

terieure, qu'il faut alors inciser. Bell extirpe par 
la face a ne des paupières les tumeurs /enkystees 
qui sont plus voisines de la conjonctive que de la peau, 
et quand l'opération a été faite par la face externe, 
il laisseau muscle orbiculaire le soin de réunir les le- 
vres de la plaie. Il saisit le ptérygion sur la cornée 
avec une pince déliée, passe au dessous un cou- 
teau à cataracte, avec lequel il le détache jusqu’à 
Vangle de l'œil, et Pexcise ensuite. : Lorsque les 
taches de la cornée sont pourvues de vaisseaux 
nourriciers , il soulève ceux-ci au moyen d’une ai- 
guille, et les coupe avec des ciseaux. Tous les ul- 
cères de la cornée, sans exception , doivent être 
cautérisés avec la pierre infernale, après quoi on 
les touche avec un pinceau trempé dans du lait (1). 
Bell opère le staphylome comme Beer, mais 1l veut 
qu’on vide: toujours l’œil après l’opération , dans 
laquelle il’ a vu enlever un grand lambeau de la 
sclérotique sans qu’il en résultât aucune suite fà- 
cheuse. On ne peut jamais réduire les prolapsus de 
Piriset du corps vitré ; la seule ressource est de les 
consumer.avec la pierre infernale. Dans ’hydro- 
pisie de l’œil, Bell conseille de saisir la partie an- 
térieure de l’organe avec un crochet derrière le- 
quel on en fait l’ablation. (2). | | 

La méthode pour pratiquer la corétomie, que 
N. J. Faure annonça comme entièrement nouvelle, 
_ ne diffère de celle de Janin qu’en ce que les ciseaux 
avec lesquels on coupe l'iris sont garnis d’une vis 
transversale qui les empêche de s'éloigner au-delà 
d’un certain dena (3). 

Ch. B. Zang s’écarte fort peu de son illustre 

(1) Ibid. p. 81. 85. 


(2) Ibid. p. 93. . 
(3) Observations sur une pupille artificielle. Paris, 1814. 


L 


Histoire des principales oper. de Chirurgie. 161 
compatriote Beer , dans tout ce qui a rapport à la 
chirurgie oculaire. Il se conduit de même que lui 
dans l’eetropion , Pentropion , la trichiasé, lé co- 
lobome, le ptérygion ‚ Phydrophthalmie, et Popé- 
ration de la pupille artificielle, Mais, dans Pan- 
kyloblepharon total , il conseille, afın de se procu- 
rer d’abord une ouverture, de couper transver- 
salement un pli de la peau des paupières soulevé. 
entre les deux cartilages tarses , et de détruire en- 
suite les adherences de Fœil avec une spatule ou 
une lancette d’ivoire, qu’on ne fait agir qu’en pres- 
sant. L’opcration étant terminée, on prévient la 
récidive ‘en recommandant au malade de remuer 
fréquemment Pœil et de dormir peu, mais sur-tout 
en instillant des substances oléagineuses. L’extirpa- 
tion est indispensable dans les procidences irré- 
ductibles de l’oeil, dans Yhydrepktkalmse et dans 
toutes les autres congestions qui menacent de de 
truire la texture de l’organe, dans les cancers du 
bulbe et des musctes ocularres, dans les caries de 
l'orbite , qu'on ne peut point atteindre autrement 3 
dans les staphylomes volumineux compliques d’au- 
tres affections , enfin dans toutes les dégénérescences 
incurablesde l’oeil. Quant au manuel de l'opération , 
Zang fend la commissure externe dans l'étendue 
d’un demi-pouce ou d’un pouce, saisit l’œil avec 
un morceau de toile de coton ou un crochet pointu, 
et se conduit du reste comme à Pordinaire; mais il 
recommande de remplir Porbite avec de la charpie 
mollette, pour rendre, s’ikest possible , les paupie- 
res aptes amaintenir dans la suite un œilartificiel (1). 

Bonzel, de Rotterdam , opere la coredialyse à peu 
pres comme Langenbeck. Il assujettit l'œil avec un 
erochet qui, dans le même-temps, tire la paupière 


(1) Darstellung blutiger heilkundiger Operationen , Th. II, Wien. 
1814, p. 69 


Tome VIII. 
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inférieure en bas, etilsoul&ve la supérieureaumoyen 
d’un autre crochet en fil de fer attaché à un mou- 
choir qui entoure la tête; la main armée d’une 

Jancette, il ouvre alors le cornée transparente au 
bord externe, introduit un petit crochet dans la 
chambre antérieure, le plonge dans l'iris à un quart 
de ligne du ligament ciliaire , et détache cette mem- 
brane avec circonspection (1). 

Moore, chirurgien de Belfast, pratiqua la corecto- 


mie avec succés, d’après la methode de Beer; mais 


il se servit d’un speculum pour assujettir l'œil, et 
il fit, avec le couteau a cataracte , une incision assez 
étendue depuis un peu au-dessus du diamètre trans- 
versal de cette membrane jusqu’a une demi-ligne 
de la sclérotique , a son bord inférieur (2). 
Francois Reisinger imagina un excellent instru- 
ment pour la corédialyse. I arrive fort souvent 
que l'iris est elle-même malade, et qu’elle adhère 
plus fortement que de coutume au ligament ci- 
a , de sorte que le crochet simple de Langen- 
beck et de Bonzel la déchire toujours sans pouvoir 
la décoller. C’est principalement pour les cas de 
cette espèce que Reisinger destina ses pinces, dont 
les deux extrémités dégénèrent en deux minces 
crochets appliqués exactement l’un contre l’autre. 
On incise ia cornée avec le couteau à cataracte de 
Leer, ayant l'attention de ne pas le faire, autant que 
possible, a plus de trois lignes de distance de Pendroit 
où l’on se propose de détacher Piris, sans quoi on 
serait obligé d’arracher celle-ci dans une trop grande 
étendue pour donner lieu au prolapsus naturel qu’on 
veut établir. L’incision ne doit avoir qu’une ligne 


| (1) Hufelands Journal der praktischen Heilkunde. 1815 , n.° 1, 
Januar. p.47 S . 


1810, : 


+ (2 Edinburgh medical and surgical journal, n° XLVIIT, April, 
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et demie, ou tout au plus deux lignes de longueur. 
Onintroduit la pince à crochets fermée et les pointes 
tournées en bas; on l’enfonce jusqu’à ce quelle lait 
atteint le bord interne de la chambre antérieure, 
on lui fait faire un tour sur son axe, de manière 
que les pointes regardent l'iris, et on l’ouvre alors 

e telle sorte que les crochets se trouvent séparés 

ar une distance d’une ligne au moins, ou de deux 
He au plus; tournant la convexité de ces pointes 
vers le ligament ciliaire , l'opérateur les enfonce 
dans liris , et ferme les pinces en les tirant douce- 
ment à soi; puis appuyant la convexite des crochets 
contre la face interne de la cornée, il retire l’ins-. 
irument, et quand l’extrémité ven est parvenue à 
la plaie extérieure, il dégage l'iris, qui se trouve 
former ainsi une procidence assez considérable. Si 
l’on avait donné trop d’etendue à l’incision de la 
cornée, il est probable que cette procidence arti- 
ficielle se réduirait toujours : dans ce cas, il fau- 
drait peut-être recourir à l’excision ‚-et combiner 
ainsi É corectomie avec la corédialyse , comme 
Assalini l’avait déjà proposé. Cette methode .con- 
viendrait aussi lorsque l’iris viendrait, contre toute 
attente, à se déchirer. Quand cette membrane est 
Tortement tendue par une synéchie antérigure, ou 
BR un prolapsus deja existant, on peut se dispenser 
de produire ainsi une hernie factice. ii 


/ À 


_.. Lorsquelacornéen’a conservé sa transparence que 

dans une tres-petite étendue auprès de son bord, et 
qu’elle est adhérente à l'iris, Reisinger propose de 
plonger une aiguille à kératonyxis dans le centre de 
cette membrane, de percer l'iris avec le mème ins- 
trument, et d’abaisser ou de briser le crystallin; 
ensuite , de plonger un couteau à cataracte au tra- 
vers de la cornée et de l'iris, dans l’endroit ou se. 
trouve la première piqüre, de porter à travers 

Ti; 
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cette incision des pinces à crochets dans la cham- 
bre p'stérieure, de saisir le bord de Piris dans 
Pendroit convenable , de le détacher et de l’arra- 
cher, ou de l’exciser tout-à-fait, de manière à dé- 
truire aussi les procès ciliaires, dont les débris s’é- 
loigneront certainement de la pupille artificielle. 
Si le seul point encore peer de la cornée est. 
situé à côté de l’angle externe de l'œil, on peut 
quelquefois opérer au-dessus du nez avec les pinces 
à crochets, mais lorsque les circonstances s’y op- 
posent, 1l faut faire une petite incision à la cornée 
pres de la sclérotique, saisir une étendue aussi 
grande que possible de l'iris avec les crochets, la 
tirer à soi, et la couper, ou pratiquer la corédialyse 
de Schmidt avec l'aiguille courbe de Himly. Enfin, 
lorsque la pupille naturelle, sans être effacée, se 
trouve couverte par un leucoma, que la cornée 
jouit encore de sa transparence pres de la grande 
circonférence , et que le Alle n’est point opa- 
que, non plus que sa capsule, on doit ouvrir la 
cornée assez pres de son bord, saisir la circonfe- 
rence pupillaire de l'iris sans toucher à la capsule, 
Pattirer en dehors , et l’exciser avec des ciseaux ; 
car , dans ce cas, établir un prolapsus à demeure, 
ne ferait qu’augmenter l’étendue de l’opacite. 
Réisinger indique encore plusieurs autres modi- 
 fications de sa méthode, qu'il serait trop long de 
rapporter. Il démontre aussi les inconvéniens tant. 
de la corédialyse de Schmidt et de Scarpa, que de 
la corectomie de Beer. Voulant prévenir les déchi- 
reinens qui ont quelquefois lieu dans cette derniére 
opération, et pouvoir exciser le pli de l'iris 
sans l’attirer hors de la plaie faite a la cornée, ıl 
met en avant l'idée de pince-ciseaux , qu'il ne 
déreloppe d’ailleurs point (1). | 


 (i) Darstellung eines neuen Verfahrens , die Mastdar.nfistel zu 
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Kunstmann a tout récemment feconde cette idée 


a Vienne (en 1817), et ses expériences sur le ca- 
davre ont si bien réussi, que Beer n’a pas conçu 
une idée défavorable de son nouvel instrument (1). 


À 
x 


Ce grand oculiste, qui doutait encore, il ya 


quelques années , des avantages de l'instrument de 
‚Reisinger , l’ayant essayé à plusieurs reprises sur le 
vivant, ne tarda pas à déclarer , que quand on ne 
peut pas pratiquer la corectomie, nul n’est plus 
convenable et plus propre à remplir toutes les 
indications, quand la main d’un opérateur adroit 
et exerce le dirige (2). | A 
J.H.F. d’Autenrieth avait imaginé quelque temps 
auparavant de faire une pupille artificielle en prati- 
quant une ouverture à la éclérotique (3). il re- 
-nouvella cette proposition 66 1817. D’abord ii fit 


pe 


. vous . , e ; N 
ressortir les pretendus inconvéniens des autres ine- 


thodes usitées pour établir une pupille artificielle, 
-en particulier ceux de la le ‚ qu'il preföre 
cependant a la corectomie et à la corétomie laté- 
raie. Le principal reproche qu’il adresse à la coré- 
dialyse est de rendre la lésion de la capsule crys- 
‚tallıne presque inévitable , et de ne pas pouvoir être 
mise en pratique lorsqu'il existe une Cataracte, à 
moins qu’on ne détruise aussi une partie du cercle 
et des procès ciliaires, ce qui entraine touiours de 
graves inconvéniens. Suivant ce praticien , il se dé- 


tache facilement aussi une portion du pigment noir 


4 


de la choroide, qui s’insinue dans la nouvelle pu- 


unterbinden , und einer leichten und ‘sichern Methode, kuens.liet e 

Pupillen zu bilden. Augsburg ‚ 1816, ın-8.° p. 22. 
(1) J’ai été témoin de ces expériences, mais j’ignore si on a publié sur 

elles quelque chose de plus exact, que ce qui à pu dovner lieu au juge- 


ment défavorable qu’on en a porté dans le Magasin de Rust, T. IV „Cala, 


p- 320. 
(2) Cours oral de 1817. / 
(3) Schmidt, pres. Autenrieth , Diss. de pup. artificiali in sele:oticé 
aperiendä. Tubing. 1814, in-4.° 
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“pille, et qui Pobscureit. Lorsqu'on se trouve con- 
traint de pratiquer la coredialyse, le mieux est 
toujours de commencer par extraire la cataracte ; si 
l’on ne veut pas le faire, on doit opérer par-dessus 
le nez, au moyen des pinces de Reisinger, cour- 
- bées convenabiement, et détacher Piris dans l’angle 
externe, où il existe un espace plus considerable 
entre le ligament. :ciliaire et la capsule que dans 
Vangle interne. Le strabisme plus prononcé qui 
en résulte ne peut point constituer uue objection’, 
car il vaut mieux ;loueher que de ne pas voir du 
tout, L’établissement d’un prolapsus artificiel de 
Viris lui paraît toujours dangereux et superflu, puis- 
quon peut détacher l'iris dans une étendue aussi 
grande qu’on le juge à Hope En un mot, comme 
il y a des cas où la corédialyse ne présente que 
quelques faibles chances en faveur du retablisse- 
ment de.la vue, et que, même dans les circôons- 
tances les plus favorables, c’est toujours une ope- 
ration fort incertaine, On ne saurait trop recom- 
mander d'établir les pupilles artificielles dans la 
sclérotique. On a reproché, dit Autenrieth , à 
cette opération que la substance cornée qui referme 
la plaie de la sclérotique ne tarde pas à devenir 
opaque, absolument comme la membrane qui se 
forme apres l’excision du staphylome est d’abord 
pellucide, mais perd bientôt sa transparence. Les 
nombreuses expériences de Gartner sur les ani- 
maux prouvent que cette objection weint fon- 
dee. La précaution la plus essentielle à prendre dans, 
l’opération, c’est que l’ouverture de la sclero- 
tique ne corresponde point à celle de la conjonctive, 
parce qu’autrement, la cicatrice de cette dernière 
troublerait infailliblement la pellucidité de la nou- 
veile cornée. Ainsi, Gærtner , après avoir assujetti 
- Poeil au moyen d’un crochet DRE dans la partie 


\ 


Histoire des principales oper.de Chirurgie. 167 
moyenne de la cornée, détache la conjonctive par 
une incision perpendiculaire le long du bord de 
cette dernière, et la repousse vers l’angle externe 
avec le dos du bistouri; il tourne la cornée du côté { 
opposé, à l’aide du crochet, pos un couteau à 
cataracte dans la portion dénudée de la conjonctive, 
le fait ressortir une ou deux lignes plus loin, et 
produit un lambeau en continuant de pousser l’ins- 
trument : on voit survenir aussitôt une procidence 
du corps vitre, dans laquelle on porte des ciseaux 
avec lesquels on coupe £ lambeau en deux temps, 
de maniere à ee une ouverture ronde ; 
alors on retire le erochet, et on ramène la conjonc- 
tive sur cette ouverture, qui se referme et reste 
désormais transparente (1). 

Dans ces derniers temps, les chirurgiens alle- 
‚mands ont imaginé, à l’envi les uns des autres , 
de nouveaux instrumens pour l'opération de la 
pupille artificielle, particulièrement d’après la mé- 
thode dela corédialyse. Le coréoncionde C. F. Græfe 
est celui dont la description parut la premiere. U se 
rapproche beaucoup du crochet à canüle de Lan- 
genbeck, pour la construction et la manière d'agir, 
et il est composé d’un crochet simple, faible- 
ment courbe, avec un couvre-crochet , qui peut 
reculer et avancer sans effort, de sorte que l’ins- 
trument sert de sonde, de crochet et de pinces : il 
a sur-tout l'avantage de pouvoir étre introduit avec 
facilité, et de retenir solidement l'iris et le ligament 
ciliaire. L’autre extrémité de sa tige porte un petit 
couteau à cataracte, un peu élargi en devant, avec 
lequel on opère la section de la cornée. L’incision 


(1) Weber, Diss. sistens observationes quasdam in coretodialysin et 
pupillam in scleroticé aperiendam , pres. Autenrieth. Tubing. 1317. 
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ne doit avoir qu’une tres-petile étendue, parce que 
le coréoncion lui-même est extrêmement delie et 
mince. Si l’on fait l'opération chez une personne 
dont la cornée soit aux trois-quarts opaque, il faut 
fendre la partie qui ne jouit plus hr sa transpa- 
rence, sans redouter aucune suite fächeuse. Lorsque 
la petite incision est achevée, on y introduit le 
coréoncion fermé, on retire le couvre-crochet, on 
saisit l'iris pres du ligament:ciliaire avec le crochet 
lui-même, on repousse le couvre-crochet afin de la 
tenir plus solidement, et l’on ramène l'instrument 
dans la plaie extérieure, où lon fixe la membrane, 
pour produire une procidence artificielle de l'iris. 
Sila plaie de la cornée a trop d’etendue, et qu’il ne 
aoit pas possible d’y engouer liris, on doit , comme 
l’ont conseillé Assulini, Reisinger et Langenbeck , 
exciser la grande circonférence qu’on a tirée à sol. 
Lorsqu'on pratique l’opération pour un staphylome 
volumineux, qui n’a épargné qu’une très-petite 
partie de la cornée, il faut, à lexemple de Rei- 
singer, fendre la tumeur et la cornée, puis glisser 
le coréoncion dans la chambre postérieure , par la- 
quelle on pratique ensuite la corédialyse. Du reste, 
Juengken, qui a fait connaître l'instrument de 
Grete, croit que quand il s’agit d’un. staphylome 
accompagné d’obliteration de la pupille, on doit 
établir une pupille artificielle dans l’interet même 
de la cornée, puisque la communication étant éta- 
blie entre les de chambres , l’absorption reprend 
une nouvelle énergie, ce qui arrête les progrès du 
mul: Mais , quelque persuadé qu’il soit que le décol- 
lement de l'iris est la méthode qui présénte le moins 
de danger , cependant il ne paraît pas éloigné d’ac- 

corder la préférence à la corétomie faite suivant 
le procédé de Sharp, toutes les fois que Poœil étant 
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san du reste, la cécité dépend uniquement de l’a- 
trésie de la pupille (1). L'Art 

L'un des rédacteurs du Mgasin de Rust doute 
que le coréoncion de Græfe puisse être considéré 
comme un perfectionnement. Il s'étend beaucoup 
sur les inconvéniens de cet'instrument, et cite en 
particulier la facilité avec laquelle il abandonne 
Piris , accident que l’auteur lui a vu produire six 
fois sur le même œil, malgré qu’il fût conduit par 
la main de Græfe lui-memei Il rejette le conseil 
donne par Juengken de pratiquer l’incision de la 
cornée dans l'endroit même où existe soit le ku- 
coma, soit le staphylome, et fait voir que les cas 

dans lesquels cet écrivain croit la corétomie indi- 
quée sont précisément ceux où il-convient de re- 
courir à la coredialyse (2). | 

C. H: Dzondi execute la coredialyseavec un ins- 
trument en forme de pince, qui est aussi facile à° 
introduire qu’à retirer , et qui accroche solidement 
l'iris. Cet instrument est de deux sortes : quand on 
doit opérer dans un cas de non oblitération de la 
or ‚il est composé de deux branches sembia- 

les pour la forme , arrondies en devant et évidées 
en dedans ; mais lorsqu'on veut s’en servir chez un 
individu atteint d’atrésie de la pupille, il faut que 
l’une des branches soit tout-a-fait pointue en devant, 
de sorte qu’on puisse Venfoncer dans l'iris , et 

u’elle s’adapte si exactement à l’autre, que, quand 
l'instrument est fermé , elle se trouve trouve tout- 
à-fait couverte par elle. Du reste, Dzondi a remar- 
que qu’on peut presque toujours se RE d’en- 
‚gager la portion decollee de Piris dans la plaie de la 


(1) Chr. Juengken , Das Koreoncion , ein Beytrag zur kuenstlichen 
Pupillenbildung. Berlin und Leipzig, 1817, in-8° 
(2) Rust’s Magazin, T.1V, st. 2, p. 319. 
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cornée, parce qu’il est fort rare qu’une pupille 
bien faite vienne à se refermer (1). * st: à 


(CHAPITRE QUINZIÈME. 


De la fabrication d'un nez artificiel. 
. LE premier écrivain qui indiqué la manière de 
réparer la perte de certaines parties du corps en les 
remplacant par d’autres tirées d’un être vivant, est 
Celse. Lorsque la déperdition de substance (curta) 
‘au nez, aux lèvres ou aux oreilles est peu eonside- 
rable, on peut, dit-il, y remédier; dans le cas 
contraire, on produirait une difformité plus cho- 
quante que celle qui existait auparavant. L’opéra- 
tion ne saurait non plus être pratiquée chez les 
personnes âgées ou malsaines, parce qu'il suffit de la 
moindre prédisposition pour qu’elledonne naissance 
a des ulcères cancéreux. Elle n’a pas pour but de 
produire un corps nouveau, mais seulement de 
remplacer la substance détruite par celle qui se 
trouve aux environs. Toutes les fois qu'il se pré- 
sente une partie mutilee, on doit commencer par 
lui donner une forme quarrée ,après quoi on la fend 
_ transversalement à partir des angles internes, eton 
réunit ensemble les portions qui ont été détachees 
par ces incisions. Si cette manœuvre ne réussit pas, 


on fait sur les côtés de la plaie deux autres inci-. 


sions demi-circulaires , dont la concavité est tournée 
en dedans; mais, dans tous les cas, il faut avoir 


soin de ne pas exercer des tractions trop violentes , | 


qui désuniraient bientôt les parties. On doit aussi 


(1) Kurze Geschichte des klinischen Instituts. Halle, 1818, p. 154, 
tab. I, fig. 1. 2. 3. L 
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avoir soin de ne pas tirer la substance destinée à 
réparer la perte , d’une partie que cet emprunt defi- 
gurerait trop. Si un cartilage fait saillie au milieu 
de cellé qwon'veut rajuster, comme jamais il ne 
se réunirait, on l’excise, mais sans le couper à une 
‘trop grande profondeur , de peur de donner nais- 
sance à une cavité dans laquelle le pus pourrait 
s’amasser. On rapproche ensuite les bords écartés , 
‘avec l’attéention’de les coudre ensemble, on couvre 
les incisions semi-funaires externes de substances 
sarcotiqués, on employe les fumigations chaudes, 
ou autres moyens analogues; et on retire les fils le 
septième jour , époque à laquelle la consolidation a 
coutume d’être achevée (1): MB’ 

Celse'n’a entendu désigner par le mot curta que 
‚les fentes dont on peut procurer l’obliteration en 
réunissant leurs bords. Il est facile de s’en convain- 
:cré lorsqu’on compare le texte de son ouvrage avec 
les passages de Galien et de Paul d’Egine qui trai- 
‘tent de ces mêmes fentes ( ra). Nous appelons 
*colobonie , dit le premier, les vides qui existent 
aux lèvres, aux ailes du nez et aux oreilles : on les 
‘guérit en détachant la peau des deux côtés, exCI- 
sant les eallosites des bords, et réunissant ceux-ci à 
l’aide de la suture et des emplâtres agglutinatifs (2). 
Paul d’Egine copie le médecin de Pergame, mais , -— 
sans parler du nez; il ne fait mention que des le-. 
vres et des oreilles (3). PR De TER QE 

Tous les Grecs postérieurs à Paul, les Arabes , et 
les premiers chirurgiens du pesée Age, gardent un 
profond silence a ce sujet. Lanfranc de Milan, qui 
vint a Paris vers Yan 1295, est. le premier qui le 
rompe : il dit qu'on a bien raconté que des nez 

(1) Zib. VIT, cap. k 


Ÿ > P-. 399. | 
(2) Method. med, lib. XIV ( Pars IV, p. 193), 
(3) Zib. VI, cap. 26, p.184 


u 
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complètement détachés , au point que le blessé les 
apportait dans sa main, avaient éte appliqués sur 
la plaie , ets’etaient consolidés, mais que c’est la un 
mensonge insigne, parce que l'esprit qui préside à 
la vie, à la nutrition et aux mouvemens, s’eteint 
instantanément dans une partie séparée du corps. 
Al indique ensuite fort au long comment on doit S'y 
prendre pour rajuster au moyen des ligatures et 
d’un bandage un nez qui tient encore à la face par 
un lambeau de tégumens (1). ja 1 

.. C'est, aussi de cette maniere que s’exprime son 
Contemporain Theodorie de Cervia (2), Guy, de 
Chauliac, qui vivait peu de temps après lui(5) et 
Pierre de la Cerlata, qui a écrit vers la fin du quator- 
zieme siecle (4). Guy de Chauliac sur-tout s’eleve 
contre les jongleurs qui prétendent avoir-gueri dés 
nez entièrement detaches;du corps, tandis que fort 
souvent on ne peut pas les réunir , même lorsqu'ils 
tiennent encore un pas au visage. Jérôme Brauusch- 
weig tient lemême langage vers la fin du quinzième. 
siècle, et al regarde tous les cas de cé genre comme 
des faits controuves (5). \ ANT 
© Mais, vers le milieu du quinzième siècle ; vivait 
en Sicile une famille Branca, qui possédait Part c'e 
raccoutrer le nez et les autres parties du visage avec 
la substance du bras. Les premiers renseignemens 
sur ‚cette famille et:sur cette opération se trou- 
vent dans les Annales mundi de Pierre Ranzano, 
évêque de Lucera, pour l’année 1442. A cette 
époque, dit Ranzano, florissait le sicilien Branca ‚le 
premier des chirurgiens de la terre, puisqu'il a 


(1) Chirurgia magna, tract. 11 cap. 2,(1.c.fol. 220. c.) 

(2) Chirurgia, lit, u, cap. 10, ( Loc. cit. fol. 148 d.). a 

“ rn AE Ir, Fi N Ps ou & ce a "à c, fal, 30. c. ) 
4) Chirurgıa , Lib. MX, tr. c. . ©. 101, 00. a, 

(5) Chirurgia, Br ill, Cup. ja (Augsburg, 1534), fol. 60. b. 
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découvert une chose fort surprenante et presque - 


incroyable, la manière de réparer la perte du nez. 
Son fils Antoine a perfectionné sa méthodé (1). 
C'est vraisemblablement de Branca le père qu’E- 
lisius Calentius veut parler dans sa lettre à Orpian, 
qu'il invite à se rendre auprès de lui, parce que le 
Sicilien lui fera un nez aussi gros qu'il le jugera 
convenable, soit avec son propre bras, soit avec 
le nez d’un esclave (2). Baptiste de Grossis (3) et 
Gilbert Cognatus (4) nous apprennent que Branca 
était natif de Catane. 
ll est possible que l’idée de cet art nouveau ait 
été apportée d’une manière quelconque en Sicile 
(et non pas en Calabre), des Indes, où, comme 
nous le verrons plus tard , on pratiquait déja 
quelque chose d’analogue bien des années aupara- 
vant. Mais divers motifs empêchent d'admettre l’o- 
Ban de Carpue (5) et de Græfe (6), qui préten- 
ent que cette communication a eu lieu par ke canal 
des Arabes. D’abord aucun des écrivains arabes, 


dont les ouvrages sont parvenus jusqu’à nous, ne 


dit un seul mot de la rhinoplastique, silence que 


plusieurs au moins n'auraient point gardé, si l’art 


. fuel / - . n 
avait élé répandu parmi leurs compatriotes. En second 
heu, les Siciliens n’eurent guères d'autre relation 


(1) Ces annales n’existent qu’en manuscrit dans la bibliothèque des 
Dominicains à Palerme, où Antoine Mongitore en fit un extrait, et 
publia le passage dont il s’agit dans une note qu’il ajoute au livre de 
Vincent Auria, intitulé : La Sicilia inventrice, — Comparez J, B, du Bois 
et N.de Vandenesse, An curta:nares e brachio reficiendæ. Paris. 
1742 : dans Siegwart, Quest. med. Tubing. 1759 , p. 230. — Eloy,, Dict. 
hist, de la med. T. IV, p. 358. : 


( Paris. 1566), p. 76. 
‘(3) Decachord, Catan. chord. IX, mod. XI. 


aribus , Obs. 8, (Francof. 1665 ), p. 184. 
(5) An account of two successful opérations for resloring a lost nase, 
London , 1816, in-8.° 
(6) Rhinoplastik. Berlin , 1818, p. 17. 


v 


| (2) Voyez Gourmelin, Synops. chirurg. lib. I, cap de: epagoge. 


(4) Dans Jean Schenck de Graffenberg, Obs, med. rarior, lib.1, de 
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avec les Arabes, à dater du onzième siècle, que 
celle de lire les livres qu’ils ont laissés; car les: 
Sarrasins furent chassés en 1058 par les Normañds : 
au temps des Vépres siciliennes (1282), il n’yavait: 
plus un seul Arabe en Sicile, et les maisons d’Anjou 
et d’Arragon chercherent à détruire par la puis- . 
sance des armes ceux qui exerçaient de temps en 
temps leurs pirateries sur les côtes. On ne peut, 
“donc pas supposer qu’il y ait eu entre les deux | 
ae échange mutuel des arts de la paix. Mais : 
es Missions et les voyages en Orient, qui se mul- 
tiplièrent tant aux treizième et quatorzième siècles, 
expliquent d’une manière bien plus vraisemblable 
comment l'Italie a pu être informée des méthodes 
suivies dans les LUS Les principaux voyageurs! ! 
de cette époque sont Jean de Plano Carpini, Guil- : 
laume de Rubruquis, deux moines minorites, et 
Marco Polo, marchand vénitien, qui passa vingt- 
huit années dans le Thibet, les Indes et la Chine mé- * 


j 


ridionale. En vain objecterait-on qu’aucun ne parles 
de l’art de fabriquer les nez, puisqu'ils ne tinrent» 
point de journaux, et que ce fut à leur retour, 
seulement qu’ils écrivirent de mémoire, ou que 
d’autres Éblièrent leurs récits merveilleux , de 
sorte qu’il n’a pu manquer de se glisser une foulew 
d’omissions dans les livres mis au jour à l’occasion” 
de ces voyages. # 5 

Quoi qu'il en soit, rien n'empêche non plus! 
d'admettre que Branca inventa lui-même son pro- 
cédé , ainsi que Ranzano l’assure positivement. 

De Sicile, l’art passa en Calabre, où il fut 
exercé par une famille qui portait le nom de Vianeo, 
Vioneo ou Bojano (1). Gilbert Cognatus (2), 3 


(1) Du Bois et Vandenesse, 1. c. — Eloy, L c. x 2 
(2) Schenck de Grafenberg, 1. c. CS | ie 
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‚Ch. Fr. Garmann (1), sont les seuls qui désignent 
un certain Balthazar Pavonus, Sicilien, comme 
élève de Branca; mais il se peut que ce nom soit 
une corruption de celui de Bojanus. Le baron 
Percy parait s'être trompé en disant , d’après Ta- 
gliacozzi, que les frères Bojano de Tropea parcouru- 
rent l’Europe en remettant le nez à quiconque, 
l’ayant perdu, s’adressaient à eux pour en avoir 
un autre, et qu’ils acquirent ainsi des richesses 
immenses, (2) Le premier de ces réparateurs de 
nez Calabrois fut Vincent Vianeo ‚ de Maida (3) : 
l’art passa de ses mains entre celles de son neveu - 
Bernardin (4) et de son fils Pierre (5), qui vivaient 
tous deux à Tropea, bourg'de la Calabre, et qui 
Jouirent d’une telle réputation , que leur art fut dé- 
signé sous le nom de magia Tropæensium (6). 
. C'est Alexandre Benedetti qui nous donne les 
premières notions exactes sur ces ‚Calabrois. De 
mon temps , dit-1l (c’est-à-dire, vers le commence- 
ment du seizième siècle), on apprit aussi à corriger - 
Ja difformité du nez : souvent on a vu un lambeau 
détaché du bras et taillé en forme de nez, être ap- 
pliqué sur le moignon; ils détachent la. péau du 
bras avec le bistouri, scarifient les narines st at 
tachent le bras à la tête, de manière que les deux 
plaies soient appliquées l’une contre l’autre ; et, 
quand l’adhesion est parfaite, ils coupent autant de 
la peau du bras qu’il en faut, puis ils en forment 
un nouveau nez avec un art admirable. Mais ce 
nez artificiel supporte difficilement un hiver rude A 
(1) De miraculis mortuorum , 1670. 


- (2) Dictionnaire des Sciences médicales, vol. XII, p. 341. | 

(3) Fragosi, rultato di Tchirurgia, tradotto da Grasso, vol. II, 
(Panormi, 1689), p. 121. — Schotki italia illustrata. (Francof. 1610), 
pag. 1060. s 
(4) Eloy, Loc. cit. RL a 
(5) Ughelli ital; sacr. T. IX. a 15, A a 

(6) Campanella, De sensu rerum et magid, lib, IV, cap. 11. 
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et ıl faut bien se garder de le tirer dans les com- 
mencemens, parce qu’on larracherait (1). 

Gabriel Fallope (2) et André Vésale (3), qui 
moururent vers 1563 ou 1564, font aussi allusion 
à ces Calabrois. Mais tous deux rapportent qu’on 
enlevait réellement un lambeau des fibres charnues 
du muscle biceps, et Fallope pense qu’il vaut mieux 
rester mutile, que de se soumettre aux tourmens 
d’une opération qui dure jusqu’à douze mois. 

On ne saurait décider sı Paracelse avait entendu 
parler du talent des Calabrois pour raccoutrer les 
nez, ou s’il veut désigner quelqu’autre de ses com- 
patriotes (1). Ce qu'il y a de certain, c’est qu'il 
n’a pas pu parler de Tagliacozzi , puisqu'il mou- 
rut (1541) avant l’époque où celui-ci vint au 
monde (1546). | | 

Il me paraît tres-peu vraisemblable que Léon- 
hard Fioravanti ait, comme le croit Carpue, rap- 
porte l’histoire d’un nez qui fut rajuste quoiqu’ayant 
été entièrement séparé du corps, dans l’unique vue 
de tourner en ridicule Tagliacozzi, dont l’ouvrage 
ne parut que vingt-six ans plus tard. Tout au plus 
pourrait-il avoir eu en vue les Calabrois (5) , puis- 
que Pierre Bojano vivait encore en 1571 (6). 

Cependant l’art de raccoutrer les nez se perdit en, 
Calabre vers la fin du seizième siècle. Jean-Baptiste 
Cortesi, qui parcourut cette province en 1599, 
s’assura qu'il n’y existait plus aucun Bojano, et 


LA 


(1) Anatomia, lib. IV, cap. 30. (Opp. Basil. 1539) p. 1249. 
(2) De decoratione ( Patav. 1566), lib. 11, et De vulneribus in ge- 
nere (1571 ). eg 


‘ (3) Chirurgia magna, lib. III, cap. 9. (Opp. ed. Boerhaayio , Lugd. 
Batav. 1752), T.11, p. 982. 
(4) Grosse Wundarzney , Buch. I, Tr.I, kap. 17, p. 10. 


(5) Fioravanti , Il tesoro della vita umand. Venez. 1570. * 
(6) Eloy, loc. cit. | 
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2 ; a à h’; eb: 
que leur art lui-même ‘était complètement ou- 
blie (1). 
‘Mais, sur la fin du siècle, cet art florissait à 
Bologne, où Gaspard Tagliacozzi l’exercait avec 
succés , et contribua plus que tout autre à le faire 
connaître. Nous ne chercherons point à déterminer 
s’il Pa inventé lui-même, ce qu’il semble donner à 
éntendre, puisqu'il ne parle ni des Siciliens, ni 
des Calabrois , ou, s’il l’a recu de quelques 
_ membres de la famille Bojano, comme le pensent 
‚la plupart des auteurs (2). Ce qu’il ya de certain, 
c’est qu'il le pratiqua bien long-temps avant d'écrire 
son livre , de sorte que quelques-uns de ses contem- 
porains, prenant l’initiative, puablièrent avant lui 
. des remarques à ce sujet. Aingi Paré nous apprend 
qu’un chirurgien d’Italie ractoutrait les nez avec 


une adresse surprenante , qu'il taillait une fosse 


dans le muscle biceps brachial, qu’il‘y faisait en- 
trer le nez, et qu'il maintenait les deux parties en 
contact pendant quaranté jours. Mais, dans tous 
les cas, ajoute-t-1l , l’opération est éxtrémément pé- 
nible pour le médecin, et pour le malade ,'et, Ja 
‚difference de la peau, jointe à lPimpossibilité de 
former des narines régulières , en diminuent de 
beaucoup l’importance, Cependant il raconte lui- 
même l'histoire d’un chevalier de Saint-Thoan , qui, 
après avoir porté pendant long-temps un nez d’ar- 


gent, se soumit à cette operation, à lâquelié il dut 


’en posséder désormais un charnu et tres-bien con- 
formé (1). URN: An 


* Jerome‘ Mercuriali pense aussi qu’on taillait le 


(1) Miscellan. med. dec. IN. — Eloy : T.I,p. 714. 
€) Cortesi, 1. ce. — Fabr, ab Aquap. Pentateuch. lib. II. de vulnerik. 


cap. 30 — Sbaragli ocul. ment. vigil. p. 197. — Tallopp. 1. e. 
(3) Opp. lib. XXI ; cap. 2, p. bag. MEL 
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nez dans les chairs du bras, malgré que Taglia- 
cozzi lui-même lui eût déjà donné auparavant une 
idée sommaire de son procédé opératoire (1). Vou- 
lant prévenir-ces fausses interprétalions et autres 
du. même genre, Lagliacozzi écrivit, en 1566, à 
Mercuriali, une Lettre dans laquelle il.se plaignait 
sur-tout de ce qu’on avait prétendu qu'il enfoncait 
le moignon du nez dans une incision pratiquée au 
bras, et qu'une fois l'adhésion faite , ıl lat am 
lambeau de chair, tandis qu’il ne se servait, au 
contraire, que de la peau pour former le nou- 
veau nez, absolument comme le jardinier qui veut 
grefler un arbre ne prend que lécorce d’une 
bonne branche. Tagliacozzi rapporta en 'même- 
temps les noms de plusieurs opérés qui étaient, 
dit-il, presque plus satisfaits de leur nouveau nez 

ue de celui qu’ils portaient autrefois, et il promit 
1 publier sous peu son grand traité (2). | 
_ Cet ouvrage (5) parut effectivement a Venise en 
1597; je vais essayer d’en donner un analyse suc- 
cincte, Dans une introduction tres-prolixe, l’au- 
teur s'attache à prouver l'importance du visage et 
du nez en particulier, par de nombreuses citations. 
ürées des poetes, des prosateurs, des écrivains pro- 
fanes et des livres saints, Il annonce ensuite ,. 
sans dire un seul mot des Calabrois, que Part de 
réparer les nez tire son origine de la greffe des 
he après quoi il démontre qu’aucune partie 
ne convient mieux que le bras pour fournir la 
peau destinée à remplacer la substance perdue. 
Nous avons vu que, suivant toutes les apparences , 


(i) De decoratione ( Venet, 1585). fol. 23, a. _ | 

(2) Jul. Mancini, Tractatus duo, alter de decoratione, alter de 
reficiendo naso. Francof. 1586. — Schenck von Graffenberg, loc. cit. 
Obs, 10, p. 185. À AB 

(3) De curtorum chirurgid per insitionem. Fenet, 1597 , in-fol. 
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les Calabrois prenaient quelquefois le lambeau né- 


cessaire chez une autre personne que Pindividu .. 
mutilé : Tagliacozzi convient que la chose est pra- 
ticable; mais il pense qu& l'opération serait rare- 
ment couronnée de succès, parce qu’il est impos- 


Sible que deux personnes restent aussi long-temps 


attachées lune à l’autre sans se mouvoir. Il prouve 


» , . 
en outre que son procédé est exempt de tout dan- 
ger lorsqu’on n’opere point sur un individu caco- 


chyme, et 11 détermine les différens degrés de mu- 


Ulation, ainsi que les difficultés de la restauration 


Qui croissent dans la même proportion. Dans le se- 


cond livre, il traite fort au long de la manière de 
préparer le malade, des aides, de la chambre, du 
lit, des instrumens et des pièces d’appareil. Lors- 
que tout est bien disposé, l’opérateur soulève plu- 
sieurs fois avec les, doigts la peau du bras au- 
dessus du muscle biceps, afin de la rendre plus 


mobile, puis il la serre entre les deux branches 


d’une pince, qui sont larges, plates et fenetrees, 
plonge un bistouri à travers la portion que la fe- 


‚ neire laisse à découvert, et la coupe dans toute l’é- 


tendue de cette dernière. Alors il passe une‘ bande 
suflisamment large dans la plaie, enlève la pince 
avec précaution, et lire tous les jours la bandelette 


‘comme un séton. Lorsque l'espèce de pont que 


forment les tégumens est devenu assez ferme et 
assez fort par l’emploi des repercussifs , des anti- 
phlogistiques , des astringens et autres remèdes 


semblables , et que tous les symptômes d'irritation 


ont disparu, ce qui a lieu généralement vers le. 
quinzième jour, on coupe ce pout en travers à sa 


_ partie supérieure. On croirait, dit Tagliacozzi, qu’il 


vaut mieux détacher sur le champ le lambeau de | 
trois côtés, parce qu’on épargnerait ainsi du temps, 


 etqu'on éviterait des douleurs au malade; mais alors 


"12. à 
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il se relirerait trop sur lui-même, et tomberait 


‘facilement en gangrene. Quant à cette incision trans- | 


versale, on la fait à la faveur d’une sonde canne- 
lée, et elle doit être dirigée obliquement de bas 
en haut, lorsqu'on juge que les dede premières 
‘sont un peu trop courtes. On rabat le lambeau qui 
ne tient plus que par sa base, et on fait’cicatriser 
la plaie le plus promptement possible. 

Lorsque le lambeau de peau, que Tagliacozzi 
‘a pi propago , est bien cicatrisé et sec, on pro- 


‘cède à son application. Après avoir bien rasé les 


‘cheveux et la barbe, on revet le malade d’une 


sorte de camisole garnie d’un capuchon qui lui en- : 


veloppe parfaitement la tete, eton applique le ban- 


dage tres-compliqué qui doit maintenir le bras ‘: 


contre la figure. Lorsque tout est bien en ordre, 
‘on Ôte le bandage qu’on rejette sur le dos; on sca- 
rifie le nez de maniere à produire une surface unie, 
saignante par-tout, et de forme triangulaire, et on 
détache avec des pinces tranchantes ce que le bis- 
touri ne peut atteindre, Ensuite on applique sur la 
‘plaie un morceau de papier, qu’on taille de ma- 


nière à lui donnér exactement la même forme : 


qu’elle: On applique ce modèle sur le lambeau de 


peau du bras, qu'on rafraichit aussi du côté interne 


et auquel on donne la forme et la grandeur du 
papier. Enfin on procède à la coaptation : on gar- 
nit d’abord la pièce de rapport, et en second lieu 
Je moignon du nez de fils cirés en nombre suf- 
fisant , et qui se correspondent bien : puis on lève 
le bras vers la tête, et on noue les fils ensemble. 


1 faut remarquer , comme Tagliacozzi le démontre _ 


par une figure mathématique, que les piqüres 
« A # 4 . 

doivent étre un peu plus écartées sur le moignon 
que sur la pièce de rapport. Enfin on pose le ban- 


duge , eton emploie tant les agglutinans à l'extérieur 


true les suppuratifs à l’intérieur. 


\ 
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Lorsque le nouveau nez adhère bien au moignon, 
ce qui a lieu presque toujours vers le vingtième 
jour, on enlève le bandage et le capuchon, tandis 
que les aides s’assurent du bras, et on excise le lam- 
beau de peau à sa base avec un bistouri bien tran- 
chant; presque au même instant, 1l devient blanc 
et froid; mais ce phénomène ne doit point donner 
_d’inquiétude; on kit des fomentations chaudes , et 
on pique le bandage appelé épervier, tandis que 
les aides pansent la plaie du bras. | 
Au bout de quinze jours, temps où le nouveau 
nez commence à Brendre de la force, on glisse au-_ 
dessous des tentes enduites d’onguent diapompholy- 
g0s, et on le couvre de cerat etde substances bal- 
samiques. On mesure ensuite avec un cercle le tiers 
de la hauteur du visage, ce qui donne la longueur 
commune du nez; on dessine avec de l’encre la 
pointe, le bord inférieur des aîles et la cloison de 
celui-ci; puis, la main armée d’un bistouri bien 
tranchant, on taille la cloison par une incision 
droite et les ailes par des incisions courbes, et on 
introduit des tentes imbibées de blanc d’oeuf dans 
les narines. Tout est cicatrise ordinairement vers 
le vingt-unieme, le trente-deuxième ou le quaran- 
tième jour, et on peut alors procéder à la guérison 
de la cloison. On scarifie le moignon du septum _ 
avec un bistouri particulier, plutôt trop que pas 
assez profondément ; on agit de même pour la nou- 
velle cloison , et on coud les deux parties ensemble 
avec des aiguilles courbes. | | 
_ On peut communément retirer les fils au bout 
de quatre jours. A cette époque le nez commence 
_ toujours à être plus solide , plus vivant et plus 
‘semblable au restant du visage : on peut done s’oc- 
cuper de lui donner une formeencore plus parfaite. 
On place dans les narines des tuyaux bien travaillés, 
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d’abord en plomb, puis en argent ou en or, et sur 
lé nez un couvercle de lamême substance, qui peut 
être double en drap pendant l'hiver. On assujettit 
bien ces tubes et le couvercle ensemble ; et le ma- 
lade doit les porter durant deux années, quoiqu'il 
puisse quelquefois s’en abstenir pendant le jour et 
par un temps chaud. Il est sur-tout très-salutaire 
- d’exposer fréquemment le nouveau nez aux rayons 
du soleil, qui contribuent à lui donner la couleur 
naturelle. Le fiel de tortue est le meilleur moyen 
qu’on puisse employer pour effacer les cicatrices. 
- On peut restaurer les lèvres de la même maniere, 
ajoute Tagliacozzi; seulement il faut, lorsqu'on: : 
doit réparer la lèvre inférieure, détacher d’abord 
le pont des tégumens à l’extrémité inférieure du 
bras. S'il s’agit de l’oreille , c’est derrière elle, au 
col, et non plus au bras , qu’on prend le lambeau 
de peau nécessaire. ra HR 
ll paraît que Tagliacozzi a pratiqué souvent son 
opération avec assez de succès , ce qui lui attira de 
rands honneurs et l’admiration générale : car, 
seuil vint à mourir , en 1509 , on lui éleva dans 
Vamphithéâtre d'anatomie de Bologne une statue 
qui le représentait tenant un nez de la main droite (1). 
Parmi les contemporains de ce chirurgien, il en : 
est un grand nombre qui parlent de la réparation 
du nez avec plus ou moins de connaissance de cause 
et de jugement. Jérôme Fabrice d’Acquapendente 
dit dans un endroit qu’on restaure le nez mutilé 
avec le bras, mais qu'il ne sait rien par expérience 
à cet égard , et qu’on doit par conséquent consulter 
les auteurs qui ont écrit ex professo sur l’opera- 


(1) Wegenseil , Exercit. varii argumenti , p.61. — Fienzs de pree. 
art. chir. controv.-lib. XII, ( Francof. 1639), p. 311. — Tirabosch 
vol. VIS, 2. p. 160. — Eloy, loc. cut, 


# : Ab 


‚De la fdbrication d'un nezartificiel. 185 
tion (1). Dans un autre passage, ıl prétend que 
cette opération est si longue, si dangereuse et si 
pénible , qu’on trouverait difficilement quelqu’un 
qui voulüt s’y soumettre deux fois ; qu’on scarıfie le 
mnez.et le bras, qu’on les unit ensemble par un 
bandage , et qu’on coupe un petit morceau du-bras; 
qu’apres la guérison on recommence de la même 
manière ‚set ainsi de suite, jusqu’à ce qu'une quan- | 
tité suflisante de peau se trouve attachée au nez. Je 
pourrais , dit-il, rapporter un grand nombre d'ob- 
servations relalives à cet objet, si je ne savais pas. 
que l'artiste lui-même a écrit un gros livre des- 
sus (2). | ' 

Jean Andre de la Croix enseigna qu’on peut bien 
rajuster un nez à demi-abattu, mais qu’on ne sau-. 
rait en faire reprendre un qui a été complètement 
séparé du corps. Il rejette l'opération de Taglia-. 
cozzi , parce que les parties sont trop dissemblabies 
pour pouvoir bien s'unir ensemble (3). 

Fortune Liceti assure avoir vu Tagliacozzi lui- 

même opérer à Bologne, et l’adhésion des parties 
qui a lieu dans cette opération lui sert pour ex- 
pliquer les monstres doubles (4). 

Francois de Arce dit avoir guéri par la suture, 
aidée d’un bandage approprié, un nez qui avait 
YA ns / ex En . 
été entièrement détaché du front , et qui pendait 
sur le menton, retenu seulement par une petite 
languette de p&au. Comme la premiere édition de‘ 
son livre (5) date de l’année 1574, a peine pouvait 
1l connaître le procédé de Tagliacozzi, et ıl ne pa- 


(1) De operat. chirurg. Pars I, cap. 29, (ed. Francof, 1620, in-8.°) 


“pP. 109. 


(2) Pentateuch. lib. II, cap. 30. » qe 

(3) Chirurgia , lib. II , cap. 3, ( ed. Venet. 1596), Pa 180. 
(4) De monstris , lib. 11, cap. 20, (ed. Amstelod. 1656), p. 108. 
(3) De recté curandorum vulnerum ratione. Antwerp. 1658, | 
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raît pas non plus avoir entendu parler des Ca- 
lahroıs. | on: 
G. Fabrice de Hilden rapporte qu’un chirurgien 
de Lausanne, nommé Griffon, ayant eu connals- 
sance de l’opération de Tagliacozzı, répara si heu- 
reusement, des l’année 1502, avec la peau du bras, 


le nez d’une jeune fille qui l’avait perdu par l'effet 


d’une morsuie , que onze années après on pouvait à 


. peine distinguer la cicatrice, et qu’au bout de 


vingtun ans le nouveau nez n’avait d'autre défaut 
que celui dedevenir bleuätre par l’action d’un froid 
violent (1). M. A. Ulmi prétend aussi avoir prati- 
qué opération dans le même temps que Tagliacozzi, 
et avoir fait part à ce dernier du cas qui s’offrit a 
lait | je 
Thomas Fyens, qui a publie un extrait de Pou- 
vrage de Tagliacozzi, assure avoir vu, avant et 
apres le traitement , plusieurs personnes qui avaient 
été opérées par ce praticien (3). | 
Francois Ranchin se déclara également en faveur 
de l'opération (4) , et j'ai déjà dit plusieurs fois que 
Schenck de Graffenberg en était grand partisan. Ce 
dernier nous a transmis l’histoire d’un paysan dont 
le nez reprit parfaitement , malgré qu'il eût ete 
a coupe (5), et il a publié une 
ettre écrite de Venise, en 1583 , par le docteur 
Martin Holzapffel , dans laquelle Tagliacozzi , qui 
venait de fabriquer , pour la troisiem® fois , un nez 


(1) Cent. III, Obs. 31, p. 214, et Epistol. 67, p. 1006. 
(2) Physiolog. barbe humanæ, sect, Il, cap. 22, (ed. Venet 


1604), p. 230. 


(3) Loc. cit, lib. XI. (La première édition parut en 1602). 
(4) Question sur le reste des OEuvres de M. Guy deChauliac. (Paris, 
1604), p. 21 


8, 
ne ‚d.c.lib.I, obs. 9, p. 185. — Hollerii chirurgia, lib. II, 
cap. 5. 
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avec les muscles du bras , est signale comme un des 
premiers chirurgiens de l’ftalie (1). 

Jean-Baptiste Cortesi , contemporain et confrère 
de Tagliacozzi, a donné une description détaillée 
des insirumens et des procédés, tant de ce chirur- 
gien que de Bojano, et il assure avoir pratiqué lui- 
même l’opération (2). Le célèbre juriste Paul Zac- 
chias se demande s’il est permis de faire un nou- 
veau nez, par la methode de Tagliacozzi, au mal- 
faiteur que la loi a condamné à perdre le sien, et 


\ 


décide qu’on ne saurait s’y ae a ‚ d’autant plus 
que lopération peut étre ell 


e-même considérée 
comme une punition, à cause du temps qu’elle 
exige et des lens qu’elle occasionne (3). 

Jean Vigier paraît avoir copié dans Paré tout ce 
qu'il dit de l’operation : comme lui, en effet, il la 
blämme à raison de l’hétérogénéité des parties, et il 
rapporte aussi l'histoire du chevalier de Saint- 
Thoan (4). | PAT 

J. B. Van Helmont raconte sérieusement qu’un 
Bruxellois , à qui Tagliacozzi avait fabriqué un nez 


à Bologne avec le bras d’un porte faix, le perdit. 


treize mois après son retour dans sa patrie , à l’ins- 
tant ou le porte-faix mourut à Bologne. Cet exem- 
ple, ajoute-t-il, prouve jusqu’à quelle distance agis- 
sent le magnétisme et la sympathie (5). On trouve 
des histoires du même genre dans Campanella (6), 


(1) Schenck, loe. eit. 

(2) Cortesius, loc. cit, ı 

(3) Quæstiones medico-legales. Francof. 1688, lib. V. 

ce Chirurgia magna, lb. AL, cap. 20. ( Opp. ed. Haag. 1659), . 
P. 173. 

(5) De magneticä vulnerum curatione. ( Opp. 1707), S. 23, p. 707. 
— Haller, ! Bibl. chirurg. vol. T, p. 307 ), et le baron Percy, (loc, cit. 
p- 343), font dire à tort à Van Helmont: de cujus (bajuli) mate 
fabrejactus fuerat nasus ; je trouve qu’il n’est fait mention que du bras 

(6) Loc. cit, Lib. IP, ce. 11. | , | 


a] 


à Pa } 

Digby (1) et Fludd (+). Ce serait perdre un temps 
ua que de s’arrêter à en démontrer labsur- : : 
: On ne sait rien sur le compte de Flaminius Cras- 
sus, de Tropea en Calabre, que Marc-Aurèle Se-, 

_ verino représente comme un habile raccoutreur de . 
nez, Car 1l se contente de le nommer sans en dire 
davantage. Vraisemblablement il y a ici quelque 

. mal entendu, et Severino veut parler d’un des pre-. 
miers Bojano (3). RR: 

Mais Alexandre Read connaissait tres-bien l’ou- 

_vragé de Tagliacozzi, et il attachait tant d’impor- 

” tance à l’operation , qu’il en fit une des parties prin- 
cipales de la chirurgie sous le nom de prothèse (A). 
Charles Bernhard , chirurgien de la reine Anne, 
la recommanda également beaucoup quelques an 
nées plus tard (3). ER sie 

Philippe Salmuth parle de la rhinoplastique , de 
manière à faire croire qu'il avait lui-même prati- 
que souvent l'opération. Les plus grandes douleurs, 
dit-il, sont celles qu'on eauseen fabriquant la cloi- 

"son (6). , di. / | 

Henri de Roonhuysen rapporte une observation: 
qui doit egalement trouver place ici. À yant à traiter 
un nez qui avail été fendu dans toute sa longueur, 
dont les bords étaient deja devenu calleux , et dont 
uu ignorant voulaitremplir le vide avec de la chair 

de poule, il rafraichit les bords , les unit par le 
moyen de la suture entortillée , et , afin de pouvoir 
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(1) Oratio de pulvere sympathetieo , p. 96. \ 

(2) Defense of weapon salve or squeezing of pardon Tosters spungo. 
‘London, 1635, p. 132. | f dass | 
© - (3) De recond. abse. naturä, lb. IV, cap. 18, p.261. 0 Y 

(4) Comes chirurgorum. London, 1687.— Comparez Carpue, loc. «it. 

(5) Carpue, loc cit. 3 DS | 

(6) Medicæ observat, cent. I1. obs. 23. (ed. H. Couring. Brunsvic. 
1648, p. 69.) — Saimuth veut sans doute désigner la cloison, par le not 
inlerstilium dont il se sert, . 
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‚les fixer aussi aux os du nez, alla même jusqu’à - 
percer ceux-ci avec une alène de cordonnier. Tout 
se passa bien , et le malade guérit (1). Corneille de * 
Soolingen conseilla ensuite de recourir à ce pro- 
cédé dans les cas analogues; mais il voulait qu'on 
laissät séjourner un peu plus long-temps la ligature 
passée au travers du cartilage , parce que la réu-, 
nion de ce dernier ne s’opère pas avec autant de 
DURE (2): J.; Nic. Pfitzér (3) et Georges 
rank de Frankenau (4) se prononcèrent de même 
en faveur de l'operation de Tagliacozzi. Frank re- 
commandait d’y avoir recours aussi pour remedier 
a la mutilation des autres parties du Corps. 
= Antoine Molinetti rapporte qu’en 1625 son pere: 
pratiqua en sa présence cette opération, qui fut 
couronnée de succès (5) ; mais ce qui fait naître des 
doutes sur sa véracité, c’est qu’Henri de Moinichen 
dit que Molinetti père guérit un nez entierement 
détache du corps, Di il it la reposition de suite, 
et qu’il maintint en situation par des ligatures (6). 
On trouve une observation analogue dans Bern. 
Christinus.: c’est celle d’un nez qui reprit, assure 
l’auteur, quoiqu’on n’eût procédé a E reposition. 
qu'au bout d’une heure (7)... | 
L. Juncker , qui n’avait évidemment qu'une con- 
naissance tres-superficielle de l'opération de Taglia- 
cozzi, la juge impraticable par le motif singulier 
que les fibres charnues enlevées au bras, se trou- 


(1) Historischer Heilkuren Anmerkungen. (Nuernberg, 1674), Th. TI, 
anim. 24, p. 89. 

(2) Handor. der Wundareney. Th. I, kap. 52 , p. 158. 
(3) Vernuenftiges Wunden-Urtheil. Nuernberg, 1668. 

(4) De restilutione in integrum, eic. Heidelberg. 1672. 

(5) Disquisitiones anatomiæ patholog. Patav. 1675. ds 

(6) Observ. med. chir. Hafn. 1665. -- Comp. Haller, Bibl. chirurg. 
Asp: 572. | 

(7) Arcana Riverii, T. II, ( Genu@, 1676). 
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vant disposées en travers, ne pourraient point 
prendre de nourriture dans cette direction (1). 
‚. M. G. Purmann croyait aussi qu'on eoupait des 
fibres charnues dans cette operation, mais elle. ne 
' lui paraît point aussi inexecutable que certains au- 
teurs la représentent, et il prend Dieu à témoin 
qu’ellea réussi une ou deux dois. Il paraîtrait donc 
d'après cela que lui-même l’a pratiquée ou qu’il 
en a été témoin, et, s’il en était ainsi, la chose au- 
“rait dû avoir lieu au plus tôt vers le milieu du dix- 
huitième siècle, puisque Purmann ne commenca 
qu’en 1674 à être bien connu, et qu’il vivait encore : 
à Breslau dans les dernières années du siècle. : 
Cet écrivain traite les récits de Van Helmont et de 
Digby de contes inventés à plaisir, parce que la 
pièce de rapport appartient entièrement au nouvel 
organisme. Du reste, ıl décrit le-procédé opératoire: 
‘sans trop s’Ecarter de Tagliacozzi, mais pense qu’il 
vaut toujours mieux payer une personne pour pren- 
dre sur elle le lambeau nécessaire, parce que, de cette 
manière, l’opéré s’epargne des douleurs, dans le 
même temps qu'il est moins gene pour boire et 
pour manger. (2). | 

Nicolas de Blégny rapporte le cas d’une personne : 
qui acheta un esclave, ui coupa le nez, et l’ap- 
pliqua sur-le-champ à un autre individu qui avait 
perdu cette partie du visage. Lui-même doute ce-, 
pendant que le fait soit vrai; mais il assure qu’un 
chirurgien appelé Winsault parvint à guérir un nez 

ui avait été entièrement séparé du corps (5). 

J. Munniks soutient qu'avec quelque prompti- 
tude qu’on rajuste une portion tout-àa-fait détachée 
du nez, jamais elle ne reprend ; et qu’il faut recou- 
E:(1) Compend. chirurg. absolut. sect. IX, oper. 5, cap. 1, p. 486. 


(2) Chirurg. Lorbeerkr. Th. 1, kap. 6, p.65. Kap. 81, p. 230. 
(3) Zodiacus gallicus. Genev. (1673)? an. U. 
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rir a l’opération de Tagliacozzi pour effacer la dif- 


formité (1). TE REN. 
. J.-B. Verduc parle du fait comme étant à la vé- 


. ? % r . j . e. ? . 
rité tres-problematique , mais ıl pose néanmoins 


qu'ont pourrait bien réparer de la même manière 


iverses autres plaies avec perte de substance , et il 


trace plusieurs préceptes à cet égard. Il pense que 
les nez de Tagliacozzi , taillés dans le muscle biceps 
n'étaient , quoiqu’en aient dit tant d’écrivains , que 
des masses de chair sans narines et informes (2). 
W. Rolfinck paraît considérer l’opération comme 


une. chose. assez ordinaire, puisqu'il dit tout sim- 


plement que quand le nez manque on en fait un 
autre à la manière de Tagliacozzi (5). J.-M. Hoff- 
mann s'exprime de même (4). AN 


Cependant, plus il s’écoulait de temps, et plus on. 


commencait à mal comprendre Tagliacozaı : beau- 
coup. de, médecins méme n’eurent pas honte de le 
traiter lui-même d’imposteur. Ainsi, P. Dionis nie 

ositivement qu'on puisse faire un nez, et G. de 


a Faye voulant dans la suite donner plus de poids. 


encore à cette opinion, rapporta qu’il avait essayé 


inutilement de faire reprendre, chez les animaux, 


le nez qui leur avait été coupé (5). 


De la Vauguyon est tombé dans la même erreur. 


que Paré. Il, pense que pour réparer organique- 
ment la perte du nez, il faut enfoncer le moignon 


scarifié dans ‚une incision faite au bras du ma-. 


lade, ou mieux d’une personne qu'on paie à cet 
= LL M % VA AUTRE 
effet; puis, quand l'adhésion s’est opérée, couper 


(1) Chirurgia , (ed., Traject, ad Rhenum » 1689) ; LE IT, ©. 18, : 


. 292. FW 
à (3 Chirurg. VAE > T. I, cap. 38, p. 128. AA 
(3) Epithome methodi cognoscendi et curandi corporis affectus, Jenæ. 
2665, lib. I, Pars Il, cap. 3, p. 99. { 
(4) Disquis. corp. hum. ( Altorf. 1713), p.335. 341. 
(5) Dionis, Cours d’opérations, par de la Faye. Paris, 1751. 
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un lambeau de chair suffisant , et le tailler pour lui 
donner la forme qu'il doit avoir. Les anciens , 
ditil, faisaient souvent servir leurs esclaves à cet 
usage (1). : 4 TEA Be FA 

Charles Musitanus était convaincu que le nez 
taillé dans le bras du malade adhère tres-solide- 
ment au visage ‚et il raconte une anecdote plaisante 
à cé sujet. Un gentil-homme , qui avait perdu le nez 
en duel, se le fit réparer ainsi; mais comme ıl 
n’osait pas se moucher de peur de l’arracher, son 
chirurgien le saisit par son nouveau nez, et lui 
fit parcourir toute la maison afin de lui prouver 
que ses craintes élaient mal fondées (2). 

Dans le Babillard, gazette anglaise pour les an- 
nées 1709 et 1710, on conseillé aux jeunes gens, dit 


3 D 


Carpue, de tenir, une conduite régulière, parce” 


qu’on ne trouve pas à tous les coins des rues un 
Tagliacozzi qui puisse restaurer les nez détruits par 
la vérole (3). er | | AE 

L. Heister ne croyait pas qu’il fût possible de faire 
reprendre un nez tout à fait séparé du corps (4). 
Il doutait aussi de la réalité des opérations de Ta- 
gliacozzi , et il ne propose d’autre remède qu’un nez 


d’argent pour faire disparaître cette mutilation d& 


r x 7 / 

sagréable (5). | 

{ 3 je / e re À 
Jean Salzmaun démontra au contraire que le pro- 

cédé du chirurgien italien était praticable, et qu'on 


pu même en retirer de grands avantages dans: 


beaucoup de cas (6). 


G. Mauquest de la Motte se prononca ouverte- 


(1) Traité complet , etc. lib. TV, p. 658. 4h 
(2) Chirurgia theoretico-practica. ( Opp. ed. Venet. 1716), Pars I,. ( 

cap. 47- 

(3) Carpue »loe, Veil: p.23 

(4) Chirurgia, Th.1, buch. I, kap. 13, p.105: 

(5) Ibid. Dh. 11, kap. 66, p. 519. | 

(6) Diss. de chirurgid curtorum. Argentoral, 1712: 
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ment contre l’opération de Tagliacozzi: U fautavoir, 
dit-il, plus de foi que de raison pour ne pas s’aper- 
cevoir que la chose est inexécutable, et que les 
écrivains qui soutiennent le contraire sont d’in- 
signes menteurs; car, non-seulement il est im pos- 
‘sible de tenir le bras immobile et fixé à la tete 
‘tout le temps nécessaire pour que ladhésion par- 
faite ait lieu, mais encore, comme la peau ne peut : 
jamais sufhre , ıl faut faire au muscle des blessures 
si considerables , que le bras s’en trouve certaine- 
ment paralysé ; enfin le nouveau nez ne constitue 
Jamais qu’un corps étranger qui doit tomber tôt 
ou tard en pourriture. En supposant d'ailleurs 
qu'un pareil morceau de chair puisse contracter des 
adhérences, jamais il ne peut sy développer de 
nerfs ni de vaisseaux, et si l’on a dein tant de peine 
à garantir le nez naturel dans un hiver rigoureux, 
combien n’en éprouverait-on pas à préserver le 
faux , dans lequel la circulation n'aurait point 
heur(t).. 6 ri vn | nt 
L'histoire rapportée par R. C. Garengeot, d’un 
nez arraché par effet d’une morsure, et qu'on 
parvint cependant a faire reprendre , malgré qu’on 
ne l’eüt reposé qu’au bout de plusieurs heures , 
est connue de tout le monde (2). Cette histoire, 
assez facétieuse , a été tournée en ridicule dans une 
foule de pamphliets, dont un des plus gais (5)’a 
pour auteur Philippe d’Alcrippe, nom sous lequel 
on présume que Montaulieu se déguisa (4). 

Cependant il y avait encore des médecins qui 
ne doutaient point de la possibilité de la restaura- 
tion tagliacotienne du nez, parce qu’ils avaient lu 


(1) Traité complet de Ch., vol. II, obs. 63, p. 244. 
(2) Traité des oper..de Ch., vol. III (ed. Paris, 1731 ), p. 55. 
(3) Haller, Bibl. chirurg. , vol. 117 p. 130. 

(4) Nouvelle fabrique d’excellens traits de vérité, 1731. 
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eux-mêmes l’ouvrage du praticien italien ‚etquils 
en avaient bien saisi le sens. On distingue dans le . 
nombre R. L. Reneaulme de la Garanne qui pro- 
posa, pour rendre l’operation plus facile, moins 
douloureuse et moins longue, de faire en un seul 
temps l’excision de la peau du nez, et la coaptation 
des deux parties (1), idée que Græfe a tout recem- 
mment saisie et exécutée avee un plein succés, 
comme nous le verrons bientôt. Reneaulme est du 
reste dans l’erreur quand il prétend que Branca fut 
Véiève de Tagliacozzi ; tandis qu'il vivait plus de 
cent ans auparavant. rt 
N. Rosen de Rosenstein employa de même 
plusieurs argumens pour prouver la possibilité de 
l'opération tagliacotienne (2), dont Jean-Baptiste 
du Bois se montra aussi l’un des plus chauds par- 
tisans dans deux savantes dissertations(3).DuBois,qui 
la regarde comme une opération chirurgicale très-sa- 
lutaire rapporte ensuite tous les exemples connus 
de nez détruits qu’elle a servi à raccoutrer , et réfute 
les erreurs dans lesquelles sont tombes Paré, Vé- 
sale et Fabrice d’Aquapendente. On ne peut dis- 
convenir que la dissemblance des portions de peau 
destinées à être réunies ne soit tres-grande ; mais - 
ce n’est point la un obstacle à leur agglutination: 
le ‚procede de Tagliacozzı ne peut peint, il est 
vrai, remédier à l’absence congéniale du nez. Au 
reste, le conseil donné par Reneaulme est bon-en 
apparence , mais inexécutable à cause de Ja rétrac- 
‘ tion qu’eprouve la peau. Enfin il est évidemment 
beaucoup trop difficile, et même tout à fait impra- 
ticable , de prendre la pièce de rapport sur une-au= _ 
(1) Histoire de l’Académie des Sciences, 1719. ( Paris, 1721), P. 29. 
(2) De chirurgiæ curlorum possibilitate. Upsal. 1742. ri 
(3; Dubois et Boyer, quæst. an curt@ nares ex brachio reficiendæ ? 
Paris. ı7412. — Dubois et Pandenesse, An curt@ nares ei braciio 
reficiende ? Ibid. 4742. | er N 
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tre personne. J. 7. Platner parla aussi en faveur du 
raccoutrement du nez (1). 1 
Presque tous les écrivains qui vinrent ensuite , et 
jusqu'aux temps les plus rapprochés de nous, re- 
jettent entièrement l'opération tagliacotienne, ou 
paraissent n’en avoir pas la moindre notion. Ainsi 
Thomas Fitzmaurice la croyait tout-h-fait imprati- 
cable (2), et Frédéric Boerner ne l’a pas jugée d’une 
maniere plus favorable (3). G. Heuermann (4) 
n’était point éloigné de regarder la chose entière 
. Comme un conte , et il pense que quand bien même 
une pareille ente animale serait possible, on trou- 
verait peu de personnes qui voulussent s'y sou- 
mettre. Plus tard , Chopart et Desault soutinrent 
u’un nez artificiel d’argent, de toile gommée ou 
e papier mâché, attaché au front ou dans les 
narines par le moyen d’un ressort, doit toujours 
être référé au raccoutrement tagliacotien ‚dans. 
si pensaient qu’on formait la cloison aux 
dépens d’une incision faite à la lèvre supérieure (5): 
+ A. T. Richter donna , il est vrai , le conseil 
d’essayer la reposition d’un nez abattu tout-a-fait; 
mais ıl ajouta que quand l’agglutination ne s'opère 
point, on doit porter un nez de bois ou autre 
semblable, plutôt que de se soumettre à l’opéra- 
tion tagliacotienne, qui cause beaucoup. de dou- 
leur, et qui ne remédie qu’imparfaitement à la 
difformite (6)... 
Ces écrivains, auxquels on peut encore joindre 
E | a 


(1) Institut. chirurgiæ rationalis. Lips. 1755, $. 593 ; p. 379. 
. (2) Questiones medicæ XII. Monspel. 1749. POUR: | 

(3) Relationes de libris physico-medicis. Vileberg. 1756. 

(4) Abhundlung von den vornehmsten chirurgischen Operationen y 
Th II, p. 40ı. | 
(6) Anleitung zur Kenntnifs aller chirurgischen Krankheiten , Th.1, 

p. 76 et 253. * LA 
(6) Anfangsgruende der Wundarzneykunde , Th. 1, p. 2 x 
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10% Section dix-huitième , chapitre quinzième: 
Jean Hunter (1) et Petit-Radel (2), sont les seuls 


qui aient parlé de l’art de raccoutrer les nez pen- 


dant la seconde moitié du siècle qui vient de s’é- 
couler. Cependant on trouve, durant cette pé- 
riode, et méme auparavant, quelques observations 
de nez entièrement ou presque entièrement sepa- 
rés du visage, qu'on parvint à guérir’: elles ne se- 
ront peut-être point déplacées ici, Ange Nannoni (3) 
et Hugues Ravaton (4) ont vu reprendre , après 
l'application de plusieurs points de suture, des nez 


quine tenaient plus qu'aune étroite languette depeau. 


j. L. Schmucker (5), Pfaff (6), G. ‘Ten Haaff (7), 
et plusieurs autres (8) ont opéré ou rapportent 
des cas de semblables repositions. D’un autre côté, 
P. Camper (0), Verdeil (10), et H. Callisen (11), ci- 
tent des individus qui sont parvenus, au moyen de 
différentes machines ‚a cacher la difformité qui ré- 


x 


sultait de la*perte de leur nez. Callisen recommande 
aussi avec beaucoup d'instance de réappliquer et 


de maintenir par ges points de suture cette partie 
du corps lorsqu’elle a été séparée entièrement (1). 
A. Picherand doute beaucoup du succès de cette 
pratique; mais il croit que lobservation de Ga- 
r ageot, dont l'authenticité ne lui paraît pas néan- 


(1) À Treatise on the blood. London, 179%, p, 208. . 
(2) Encyclopédie méthodique, 1792, article nez. Er 
(3) Trattato sopra la simplieitä di ınedicare i mali d’attenenza alla 
chirurgia. T. 1, Firenze , 1761. BO RR ! 
(A) Traité des playes d’armes à feu. Paris, 1750.—Chirurgie d’armee. 
Paris, 1708. 
(5) Chirurgische Wahrnehmungen. Th. I, ( Berlin, 1774), p. 533. 
. (6) \Richter’s chirurgische Bibliothek. T. VE, st. 3 , p- 914. 
(7) Ibid. T. VL, p. 514. à 
(8) Percy, loc. cuit. à 
(9) Aanmerkinge afbeelding en beschryving van een geheal verloo- 
rene, maar door konst geheelde neus,, en verheemelde , etc. Amster- 
dam , 1771: db 
D Rares chirurgische Bibliothek, T. IV. st. 2 , p. 248. 
(11) Systema chirurgiæ hodiernæ, Pars IE, p. 631. 
(12) [bid. Pars 1,.0:939. | 
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moins constante, et l'exemple de l’ergot du coq qui 
- croît sur la tête de ce volatile, autorisent à la tenter. 
A plus forte raison veut-il qu’on réunisse lorsque 
le lambeau tient encore par un pédicule, quelqué 
étroit que soit celui-ci (1). Du reste, l'opération 
tagliacotienne ne lui semble pas digne d’une réfu- 
talion sérieuse; à la vérité , iln’a point lu l'ouvrage 
du praticien italien , puisqu'il tombe dans la même 
crreutique Färe.(2),.., lu | 
Tel. était l’état des choses , lorsqu'une nouvelle 
méthode pour raccoutrer lé nez fut apportée des 
Indes orientales. On publix' effectivement, en 1794; 
dans un journal imprimé à Madras, qu’un artiste _ 
de Poonah avait taillé un nouveau nez dans la peau . 
du front d’un Indien mutilé par l’ordre du sultan 
Tippoo , et que ce nez était tellement solide et doué 
de vie, que l’opéré pouvait se moucher et dis- 
tinguer les odeurs. Thomas Pennant, qui fit con- 
naître ce fait en Angleterre, annonça seulement” 
d’une manière très-senérale qu’on détachait la peau 
et les muscles du front au moyen de trois ingisions, 
et que, quand la cloison manquait, on y suppléait 
par quelqu'invention ingenieuse (3). | 
Deux médecins anglais, Thomas Findlay et Jacques 
Cruso , qui avaient vu faire plusieurs fois l’opéra- 
tion à Bombay, par un chirurgien Maratte ‚la décrivi- 
rent, à peu près dans le même temps, d’une maniere 
plus précise. Le Naratte figurait avec une plaque 
mince de cire un nez qu'il appiiquait sur le moi- 
gnon; ensuite il applatissait ce, modele, le collait 
renversé sur lé frout, ettaillait, en suivant ses con- 
tours, un lambeau de peau qui ne tenait qu’a un 
\ étroit pedicule entre les deux yeux ; alors il dé- 
(1) Nosographie chirurgicale, T. I, p. 9. 10, 11. 
(3) Ibid. p. 387. | 
(3) The view of Hindostan. Vol. II. London, u Pe 237. 
1). 


196 Section dix-huitieme , chapitre quinzième. 
truisait la cicatrice du moignon, pratiquait au haut 
de la lèvre supérieure deux incisions pour les aîles 
du nez, retournait le lambeau frontal, Pajustait 
avec soin , et fixait tant les parties latérales, que 
les ailes et la cloison, avec des ligatures. Quant à la 
plaie, il la traitait avec diverses substances terreur 
et grasses, et vingt-cinq jours après l’operation , 
il excisait le pont ménagé à la racine du nez. Ces 
nez artiliciels, disent les rapporteurs, sont tres- 
solides , et different peu da nez naturels. La 
cicatrice du front s’apercoit à peine au bout de 
quelque temps (1). Er 
Suivant les renseignemens fournis par Carpue, 
. cet art existe de temps immémorial dans les In- 
des, où il se transmet de père en fils dans certaines 
familles ou castes (2). L’ancienneté du peuple Hin- 
dou , l’usage qui règne chez lui de couper le nez 
à titre de er et enfin le récit mal interprété 
peut-être d’Olaüs Magnus, qui dit qu’on a coutume 
dans les Indes de réparer la perte de substance dans: 
le bec de lièvre avec de la chair de poule (3); 
toutes ces circonstances attestent que les nations 
indiennes le connaissent depuis bien des siècles ; 
elles prouvent au moins qu'il s’y pratiquait au 
commencement du dix-septième siecle; il se pour- 
rait donc que l'opération y ait été répandue avant 
cette époque, et que la connaissance en soit par- 
venue d’une manière ou d’une autre aux Ita- 
liens. | 
La méthode indienne fut mise en pratique à 
(x) Gentlemen Magazin , 1794. — Carpue , loc. cit. p. 15. 
(2) Carpue, loc. ci£. p. 40. \ 
(3) Historia gentium septentrionalium . lib. XVIII , Cap. II.— Je tire 
celle citation de Verduc, parce que je n’ai pu rien trouver de semblable 


dans l’édition d’Olaus ( Francfort , 1018), que j’ai parcourue. Cepen- * 
dant Dubois rapporte aussi le passage. 
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Londres par un chirurgien nommé Lucas, en 1803, 


mais sans succès. J. C. Carpue (1), après s'être 


essayé un grand nombre de fois sur les cadavres, 


lPentreprit pour la première fois, en 1814, sur 


un homme qui avait perdu la pointe , la cloison et 
les cartilages du nez par l'effet d’une maladie mer- 
curielle. Suivant en tous points la marche des Hin- 
dous , il modela un nez en cire sur le moignon , 
applatit ce modèle , l’appliqua renversé sur le front, 


dont Halt bien rasé les poils, et traca sur son 


contour le lambeau qui lui était nécessaire. Alors 
ıl scarifia le moignon du nez, fit une simple inci- 


sion à la lèvre supérieure pour recevoir la cloison, 
détacha le lambeau du pericräne, le retourna, 


ajusta la cloison et les parties latérales , les fixa par 
des points de suture et des emplâtres agglutina- 
üfs , et s’empressa de ra procher les bords de la 


plaie du front. Au bout de trois jours, la réunion 


était parfaite, mais le nouveau nez était {lasque , et 


se soulevait à chaque inspiration. Toutes les liga- 


tures furent supprimées le sixième jour. Un écart 

de régime donna lieu à la séparation de lPaile du 

nez dans une petite étendue, mais l’opé 
72° . Ai " ( ke, 

média bientôt à cet accident. Au bot de quatre 

mots, 1l coupa le pli de la peau à la racine du nez, 


et réunit la plaie parun point de suture. Le résultat 


de Popération fut, à ce qu’il assure, un nez assez 
semblable à celui que la nature nous accorde. | 

Carpue suivit le même procédé dans un autre 
cas où le nez n’était coupé qu'à moitié, et où la 
cloison existait encore : seulement il rendit les 


bords de cette dernière saignans, et la réunit à 


la nouvelle portion qu’il était obligé d’ajouter. Mais 
comme toute la joue avait été enlevée aussi, l'issue 


(2) Carpue, loc. cit. 


rateur re- 
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fut moins heureuse ,etcomme ilne manquait qu'une 
moitié de l’ancien nez, l’opérateur avait fait le 
nouveau trop gros : 1l fut donc obligé de retran- 
cher un lambeau oblong de ce dernier, et réunit 
les bords de la plaie par la suture entortillee. A l’é- 
pour de la publication de son livre, il avait encore 
narine à former. | 
Avant que l’ouvrage de Carpue füt connu en 
Allemagne, C. F. Græfe (1) avait déjà pratiqué 
l’opération tagliacotienne à Berlin,en1816,etPan- | 


née suivante ıl mit la méthode indienne en usage , 
au même instant où elle était introduite à Munich 
par Reiner (2), qui avait assisté en Angleterre à la 
seconde opération de Carpue. _ Ait ET 
Græfe reprocha avec raison à la méthode taglia- 
cotienne son excessive longueur, et à celle des In- 
diens le défaut qu’elle a de produire une nouvelle 
dre en établissant un cicatrice sur le front. 
oulant perfectionner la première, il suivit le con- 
seil donné déjà long-temps avant lui par FReneaulme 
de ne point attendre que le lambeau de la peau du 
bras soit cicatrise ‚mais de l’unir au moignon du 
nez aussitôt après qu’il est taillé. Il donna le nom 
de methodefallemande à cette correction, d’après 
laquelle lui et plusieurs de ses élèves ont opéré 
avec succés. | | 
Cependant Græfe n’a rejeté entierement n1 l’une 
ni l’autre des anciennes méthodes : au contraire ıl 


\ | 
f1) ‚Rhinoplastik Berlin, 1818, ın-4.0 : 

(2) Le docteur Reiner a eu la complaisance de me faire voir sa malade 
treize jours aprés l'opération. Tout était parfaitement cicatrisé. Le non- 
veau nez avait plutôt une teinte trop rouge qu’une couleur trop pâle : il 
n’était pas trop plat; la cloison el lés narines avaient la forme qui leur 
convient. Le pli de la peau à la base du nez ne faisait pas heaucoup de 
saillie, malgré que le docteur Reiner ne Petit point encore coupé, et ja « 
plaie du front ne présentait déjà plus qu’une fort petite étendue, L’oper 7 
rateur attribuait principalement ce succès aux fomentations fortifiantes 

4 qu'il avajt faites sur le nouveau nez , afin de le nourrir par absorption, 
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a cherché déterminer les cas dans lesquels chacune 
pen se trouver indiquée. Ainsi la méthode in- 
dienne convient sur-tout lorsque les os du nez 
manquent : hors cette circonstance, on n’y doit re- 
courir que quand les deux autres étant imprati- 
cables , le front est d’ailleurs élevé et couvert d’une 
ey saine. La méthode italienne peut être adoptee, 
orsque les deux autres sont interdites par la vul- 
nérabilité générale de la peau. Entn la méthode al- 
lemande n’est applicable qu'aux personnes bien 
portantes , dont la peau est parfaitement saine 
et la constitution robuste. Au reste, dit Græfe, la 
méthode italienne, surtout lorsqu'on la modilte à 
la manière allemande , a, sur lindienne , Pinappré- 
ciable avantage d’epargner une cicatrice au front, 
de sorte qu’elle mérite toujours la préférence sur 
cette dernière , quand les circonstances sont favora- 

bles pour la mettre a exécution. 
‚Jene puis faire connaître ici que les particula- 
rités les plus essentielles des règles nouvelles, plus 
- précises et un peu différentes de celles qui avaient 
sété établies avant lui, que Græfe trace relative- 
ment à chacune des trois opérations. On doit tou- 
jours commencer par faire en cire ou en argile fine 
un beau modèle de nez, calqué par exemple sur celut 
de Apollon du Belvédère, sans cependant perdre 
de-vue les proportions. On ajuste ce modèle sur le 
moignon, ou trace avec un vernis coloré et dif- 
ficile à effacer, une ligne qui en Kara exactement 
le contour, et l’on dessine ensuite deux exeisions 
longitudinales pour les parties latérales , et une in- 
férieure , transversale , pour la cloison. Les spre- ; 
mières, ou les exeisions longitudinales , ne doivent 
point se confondre en haut dans la méthode in- 
dienne, tandis qu’il faut qu’elle se réunissent à 
angle dans les méthodes italienne et allemande, En- 
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suite, lorsqu'on opère à la manière des Indiens, 


. on mesure bien toutes les dimensions du modèle, 
‘ et on les transporte sur un papier, de manière à 
obtenir toute la surface de ce même modèle, qui 


offre à peu pres la figure du pique des cartes à 


jouer. On découpe cette figure, on l’applique ren- 
versée sur le front, et on tire tout autour une ligne 
tracée avec le vernis coloré, ayant soin en même 
temps de marquer avec beaucoup d’exactitude l’en- 


suite, d’abord sur le moignon du nez, ensuite sur 
le modèle , le papier découpé . lui, et enfin 
la peau du front. Alors on scarifie les trois excisions 


précédemment marquées sur le moignon, en mé- 


nageant autant que possible la substance , mais 
cherchant toutefois à rendre les deux côtés égaux. 
L’on applique de suite les ligatures en les passant 
dans les endroits qui ont été marqués d’abord. On 
taille et détache le lambeau frontal , on le rabat 
lorsque l’hémorrhagie est tout à fait appaisee; on 
le retourne à demi sur son axe, et on passe dans 
les points désignés les-ligatures engagées déjà dans 
le moignon , qu’on serre ensuite, soit en les nouant, 
soit avec le serre-noeud de Græfe. On introduit 
dans les narines des bourdonnets de charpie en- 
duits d’onguent rosat , et on couvre la plaie du 
front avec des plumasseaux de charpie sèche. 


| droit où les ligatures devront être placées dans la 


La 


Græfe a pu quelquefois retirer toutes les liga- 


tures au bout de trois fois vingt-quatre heures. 


Lorsque l’agglutination est opérée par-tout, on 
glisse sous le pli formé a la base du nez par la 


torsion du lambeau , une sonde cannelee destinée à 
guider un bistouri avec lequel on coupe ce pli 
obliquement de bas en haut, de manière qu'il en 


résulte un petit lambeau qu'on assujettit et'qu'on 


fait cicairiser. 


4 
LA 


u 


| | | 
De la fabrication d'un nez artificiel. 201 


I ) ; 
A cette Be ‘pour donner aux narines la 


forme qu’elles doivent avoir, on y introduit des 


canules; un éducteur placé dans ces canules , et qui 


les tirant en devant forme ainsi la pointe du nez, 
est fixé à une machine de compression , qui agissant: 
de dehors en dedans sur des plaques de plomb; 
donne au nez entier la figure qui lui convient. L’o- 
péré doit porter cet appareil pendant tout lhiver : 
c'est seulement durant l’été qui suit qu'il peut 
le négliger peu à peu, afin d’exposer le nouveau 
nez aux rayons d’un soleil bien ardent , dont Ta- 
gliacozzi lui-même vantait l'efficacité pour procu- 
rer à celte partie la couleur quelle a dans l’état 
naturel , et pour y rendre la vie plus active. 
Græle exécute la méthode italienne à peu près 
comme Tagliacozzi. I mesure le lambeau de la 
peau du bras avec un morceau de cuir , mais il lui 
donne toujours six pouces de long sur quatre de 
large, à cause de la rétraction considérable que 
les parties doivent éprouver. Il rejette avec raison 
les pinces fenêtrées dont l'opérateur italien se ser- 
vait, fait les deux premières incisions avec le bis- 
touri, et détache la peau comprise entre elles avec 
une sonde mousse. Après avoir coupé l’extrémité 
supérieure du lambeau, ce qui peut presque tou- 
jours avoir lieu dans le cours de la quatrième se- 
maine , 11 ne rabat pas ce lambeauwtainsi que le fai- 
sait Tagliacozzi, mais il se contente d'appliquer 
dessous des plumasseaux de charpie et des cartes 
huilees. Du reste il se comporte, à l’egard de la 
formation de la cloison, etc., comme dans la mé- 
thode allemande. | 
Dans celie-ci, après que le malade a porté quel- 
que temps, pendant la nuit, le bandage unissant, 
11 lui passe d’abord la camisole, en laissant le: ca- 
puchon rabattu, prend bien ses mesures , et établit 


=. 
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ses calculs , tant sur le moignor que sur le lambeau 
du bras , marque sur tous les deux les places des li- 
gatures, scarılie le nez de maniere que les deux 
excisions latérales se réunissent à la racine, laisse 
encore de côté l’excision pour la cloison, et place 
de suite les ligatures : alors il excise le lambeau 
brachial sur les côtés et a la partie supérieure, en 
ménagtant autant que possible le tissu cellulaire , 
et pose les Iigatures à la piece de rapport, pendant 
que le bras est encore tenu à trois ou quatre pouces. 
e distance du visage. Le serre-noeud est icı d’une 
grande utilité , puisqu'en nouant les fils on ne 
veut parvenir à les serrer autant qu’ils doivent 
Pétre. On introduit de la charpie dans les narines, 
on pose un appareil convenable sur les parties 
blessees, on place le capuchon de la.camisole sur. 
la tete, et on applique le bandage qui maintient 
‘le bras invariablement fixé contre le visage. 
. . Lorsque les adherences sont établies, on coupe 
_ l'extrémité inférieure du lambeau brachial : on 
mesure d’après le modèle la situation et la forme 
des nariues et de la cloison, puis on dessine avec le 
vernis sur le nouveau nez les incisions que l’on 
doit faire; on exécute ces incisions avec un bis-. 
touri étroit, on excise la cloison avec les ciseaux 
de Cowper, et on l’assujettit au moyen de deux 
oints de sutures Pour tous les autres details, 
LRU A R pn i 113 + 
Foneration ne differe en rien de la méthode in- 
dienne. | Mn 


—— 
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CHAPITRE SEIZIEME. 
Des Opérations qui se pratiquent aux oreilles. 


- ON ne trouve pas un mot dans les anciens sur les 
deux opérations dont l’histoire doit faire l’ohjet prin- 
eipal de ce chapitre, la perforation de lapophyse 
mastoïde et cellerle la membrane du tympan. Cepen- 
dant il ne sera point inconvenant de commencer par 
faire connaître les autres procédés opératoires qu’ils 
ont pu conseiller dans les maladies de l'oreille. 
Hippocrate recommande, contre les fluxions qui 
se jettent sur les oreilles, d’amener les fistules à 
maturité , et de favoriser l'écoulement par l’applica- 
tion de substances émollientes et froides qu’on in- 
troduit au moyen d’un entonnoir particulier, par les 
ventouses sèches, etc. (1). Mais lorsque les malades 
sont en proie aux tourmens d’une otalgie violente, 
. se permet d’user de ruse à leur @gard : on s’en- 
toure , dit-il , le doigt avec du coton, et l’on verse 
de la graisse chaude dans l'oreille, ou l’on intro- 
duit le morceau de coton, qu’on jette ensuite au feu, 
comme si l’on avait retire ne chose qui fût 
cause des douleurs (2). | . 
Héraclide de Tarente (3) et. Menophile (4) ont 
indiqué divers cathérétiques pour réprinter les 
chairs baveuses qui s'élèvent à la surface desulceres 
des oreilles. | | en 
. Celse propose, contre les inflammations et les tu- 
méfactions de ces parties, un grand nombre de 
moyens , déjà vantés par d’autres , ou de sa propre 
(1) De locis in homine, p. 412. 413. 
(2) Epidem. kb. VX, sect. 6. 12, p. 118%. 


(3) détius, Tetrab. il, serm. 2, cap. 8%, p. 349. 
(4) Celsus , Lib. VI, cap. 7, $.2, p. 337. 


‘ 
/ 
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invention , qu’on introduit , soit avec une seringue 


particulière, soit avec un entonnoir. On fait l’ex- 
traction des vers ou des insectes qui se sont intro- 
duits dans le conduit, avec un dilatatoire en- 


touré de coton, et un crochet mousse enduit de. 


poix (1). Lorsqu'il existe atrésie de ce canal, on 
sonde l'oreille : si adhérence ne cède pas , c’est une 
preuve qu’elle s’étend jusqu'au fond du conduit, 
et qu'on ne peut point r guérir ; mais sı,elle cède, 
on en conelut quelle est superficielle, et qu’elle 
peut être détruite par les caustiques, par le cautère 
actuel, ou par le bistouri : on entretient l’ouver- 
ture béante , en y introduisant une mèche enduite 
de substances dessiccatives (2). 


Ménémaque, Antoine Musa, Charicles et quel- 


ques autres , ont laisse des remèdes contre l’otalgie 


et les autres maladies de l’oreille (3). Scribonius 


Largus en désigne aussi un grand nombre (4). 
On trouve dans Archigène d’Apamee des règles 
très-détaillées sur la manière d’extraire les corps 


_ 


étrangers qui se sont introduits dans l’oreille. Ce 


médecin recommande entre autres les sternutatoires, 


parce que, quand On a soin de fermer la bouche 


et de se boucher le nez, l’on chasse le corps etran- 
ger de soi-même. , Il conseille aussi de sauter à clo-. 


che-pied , etc. (5). 


Galien parle également d’une seringue particu- 


lière pour porter les médicamens dans l’oreille. 
Lorsqu'il existe dans le conduit auditif des ulcères 
qui ont mis les os à découvert, on doit, suivant lui, 


inciser derrière l'oreille, ruginer tout ce qui est 


(1) Loc. cit. p. 334. 

(2) Lib. VAL. cap. 8, p. 308. 

(3) Galen. compos. sec. loc. lib. X, TI. TAXI. V. A 

(4) Largus, de composit. medicament. cap. 5. { Coll. Steph. p. 200.) 
(5) Gale. loc. cit. lib. IIT, p, 196. | 
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carié , cauteriser l’endroit,’et ensuite faire cicatri- 
ser la plaie. Il se servait d’un cure-oreille pour ex- 
traire les corps étrangers (1). sf 


Aëtius (2) et Alexandre de Tralles enumerent : 


aussi une multitude de remèdes. Alexandre dit, 
entre autres, qu'on peut se servir d’un tube pour 
aspirer les corps étrangers contenus dans l’o- 
reille (3). : 

Paul d’Egine distingue l’occlusion du conduit 
auditif externe, en celle de naissance et en celle 
| me est produite par un abces ou une excroissance 


ongueuse , en superficielle et en profonde. Cette 


dernière , l’atrésie profonde , est tres-difficile à suc- 
3 P > 


rir; mais on doit cependant essayer de la détruire 


avec un bistouri étroit. Quand la membrane obtu- 
ratrice est mince, on la perce ou on l’excise sans 
peine avec le RS nen Le ptérygotome 
et le bistouri à polype servent à extirper les ex- 
croissances charnues. Après toutes ces opérations , 
on doit introduire une tente roulée auparavant 
dans une poudre dessiccative, et s’il survient une 
hémorrhagie , on létanche avec de l’eau froide. 
Paul partage les corps étrangers qui s’insinuent 
dans l’oreille, en ceux qui conservent toujours les 
mêmes dimensions, comme le verre ou les petites 


ben » et en,ceux qui se gonflent par P’absorption 


e l’humidité, tels que les haricots, les petits 
os, etc. Les sondes, les crochets , les pinces, ou 
une espèce de tube aspirant, sont les instrumens 
qu'on employe pour les extraire , et lorsqu'on ne 
peut les retirer ni de cette manière ni LE ploi 
des ptarmiques, on doit faire, derrière l'oreille ; 

au-dessous du lobule , une incision demi-circulaire 

(1) Ibid. p. 187. 194. 201. 


(2) Aétius tetrab. II, serm. IT, cap. 75, p- 330. 
(2). Alex, Trail, lib. IIT, cap. 3, p. 185. ci # 


/ 
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qui pénètre jusque dans le conduit : on retire aisé 
ment le corps par cette ouverture, dont il faut en- 
suite coudre les bords (1). ne | 
Per 2 \ . . 

Les Arabes se sont en général bornés à copier lit- 
téralement les Grecs , et sur-tout Paul d’Egine. Ce- 
pendant Sérapion le jeune (2) et Rhazes (5) con- 
seillent, en outre, le suc des feuilles du pêcher, ou 
Vhuile des amandes de cet arbre , pour mettre à 
mort les vers contenus dans les oreilles. SR 

Haly- Abbas (4) et Avicenne (5) ne s'écartent point 
de Paul d’Fgine pour ce qui Concerne l’atresie du 
conduit auditif et Pextraction des corps étrangers 
. qui s’y sont engagés. Avicenne.est néanmoins le 
premier qui fasse mention de l’obturation de cette 
' cavité par le cérumen endurci ,; cas dans lequel ıl 
recommande  linstillation de l'huile d'amandes 
douces. Il cautérisait les chairs baveuses avec le 
vert de gris, l’arsenic rouge, et le fort vinaigre, 
et, pour tirer la sérosité de Poreille , il remplissait 
l’une des extrémités d’une tige de jonc ou de papy- 
rus avec du coton Mr enfoncait l’autre dans l’o- 
reille, puis mettait le feu au coton : des que la 
chaleur se fait sentir aux parties internes, di=il, on 
se häte de retirer le tube, et lon voit aussitôt la 
sérosité couler. . 5 N 

Hamech et Mésué le jeune recommandent, d’une 
manière toute particulicre , l'huile de noyaux de 
péche ou d’amandes ameres , de même qu’un grand 
nombre d'autres subsiances ameres, pour tuer les 
vers dans l'oreille. Mésué parle aussi d’un instru- 

(1) Paull. Æiginet. Lib. VI, cap. 23. 24, p. 183. AE EI 

(2) Praet. Tr. IT, cap. 12, fol, 13, CIS CENT 34 
R 3, Hufen ad Almans. fol. 33. — Contin. lib. HT, cap. 1 ,Jol.47; 


(4) Pract. lib. IX, cap. 30, fol. 163. BR \ 
(5) Ganonÿ, dib. III, jen. IF, Ir. 1, cap. 154 104 17. 21 » pe 499 
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ment de son invention , dont l’usage est de-pomper 
la sérosité (1). | 

; ) ver . N { ii 
Abu’l Kasem vante la cautérisation de certains 
Points marqués avec de lencre, tres-pres de l’o- 


reille, comme un excellent moyen contre les otal- 


gies violentes (2). Du reste, il copie les Grecs et 
les Arabes qui Pont précédé (3). Avenzoar n’offre 
non plus rien de nouveau (4). | 


Les chirurgiens italiens du moyen âge ont éga- 


lement peu ajouté aux préceptes des Grecs et des 
Arabes, dont ils furent les copistes. Cependant 
Guillaume de Salicet recommande de lier les poly- 
pes du conduit auditif avec un fil de soie ou avec 


un crin de cheval, et d’en cautériser les racines 


lorsqu'ils sont tombés (5). Pierre de la Cerlata aime 
mieux laisser en place les corps étrangers qui n'in- 
commodent pas beaucoup, que de les extirper (6) ; 
et Jean Arculanus décrit une machine semblable 


à un courcaillet, qui.sert à pomper la sérosité de 


l'oreille (7). NUE | | 
Jean de Vigo, qui guérit le Pape Jules II d’un 

abces tres-opiniätre de l'oreille (8), veut que, 

dans les polypes du conduit auditif, comme dans 

ceux du nez (9), on ait recours aux pinces , au fer 

rouge conduit par une canule, à la ligature ou aux 

caustiques (10) ; mais il rejette , avec raison, l’inci- 

sion proposée par Paul d’Egine, derrière le lobule, 
G) Mesue , De simpl. et comp. sect I, Pars T, summ.6, Cap. 78 

 (Wenet. cum notis Mundini, 1562), fol. 190... TR Ne à 

© (2) Chirurgia, lib. 1, sect. 5, p. 25, 

(3) Ibid. lib. IT, sect..6, p. 126. be, 

(4) Theisir . lib. T, tr. VIII, e. 81, f. fol. 8. 

(5) Chirurgia , lib. 1, cap. 15, fol. 308, b. 

(6) Chirurgia, lib. F, tr. 9 ‚cap. 11, fol. 103, a. N 

(7) Comment. in IX. Rhaz, ad Almans. cap. 4ı , fol. 71, k 

(8) Practic. lib. IT, tr. 3, cap. 11. 12. 13, fol. 44, 45. 

(9) Ibid. cap. à, fol. 44, a. 


(io) Lib. IV, tr, 3, cap. 6, fol. 113, b. à 


ae mt nf 
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propter loci nervositatem, a moins que la nature 
ne force de la pratiquer.en faisant naître un abces 
en cet endroit (1). . | 
Ambroise Paré recommande une machine propre 
à absorber le pus dans les abces des oreilles (>). U 
parle aussi de conques artificielles qu’on fixe à 
l’aide de ressorts (3). S 
- Jules-César Aranzi vante beaucoup l’isis de Galien, 
qui est un onguent très-chargé de précipité rouge, 
comme un excellent moyen pour détruire les poly- 
pes du conduit auditif (4). M. Donatus rapporte le 
fait d’un noyau de cerise qu’il fut impossible d’ex- 
traire par aucun moyen, mais qu'on retira sans 
peine après qu’il eut poussé son germe, en exerçant 
des tractions modérées sur ce dernier (5). | 
Fabrice d’Aquapendente s’eleva contre le conseil 
qu’avait donné Paul d’Egine d’opérer les atrésies 
profondes du conduit auditif. Il aime mieux les at- 
‘aquer avec les caustiques , en s’elevant par degres 
du vinaigre à l’acide sulfurique, mais conseille de. 
ne pas trop prolonger l’usage de ces moyens, dans 
la crainte qu’ils n’attaquent la membrane du tym- 
pan. Il rejette aussi lincision demi-circulaire comme 
inutile et dangereuse (6). Pan 
Fabrice de Hilden a fait connaître des instrumens 
. Assez compliqués pour l'extraction des corps étran- 
gers. Si, par exemple, un pois s'est introduit dans 
l'oreille, on y enfonce un fort tube, dans ce tube 
"un autre , dont l’orifice inférieur est dente , et dans 
ce second, un foret qui tourne en sens opposé des 
dents du second tube. Cependant Fabrice convient 


'(1) Ibid, cap. 10, fol. 115, a. 

(2) Opp.lib. XIL, ce. ı6,p. 387. 

(3) Ibid. lib. XXII, c. 6, p- 652. 

(4) De tumor. pr. nat. cap. 26, p. 183. 

(4) De med. hist. mir. lb. IT, $: 12, fol. 77 
(6) De oper, chirurg. P. I, c. 41, p. 141, 
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qu’une- opération de cette nature exige beaucoup 
d’adresse, Lui-même s’est servi avec avantage d’un 
speculum auris et d’un cure-orejlie (1). Un malade 
le consulta pour un. gros polype qui lui était 
survenu dans le conduit auditif à la suite de la 
petite-vérole ; Fabrice en fit la ligature avec un fil 
qu’il appliqua au moyen d’une plaque d’argent 
courbee en manière de pinces et percée d’un trou 
a chacune de ses extrémités ; il extirpa les débris 
dela tumeur avec un bistouri qui presentait la forme 
d’un crochet, et il en cautérisa ensuite les ra- 
‘cines (231: LR 4 
Pierre de Marchettis extirpa un polype ana- 
logue, qui bouchait tout le conduit, avec la pince 
de Fabrice d’A quapendente , et en consuma les 
restes avec un fer rouge introduit à la faveur d’une 
canule fenêtrée (3). M. G. Purmann employa le 
porte-ligature de Fabrice de Hilden, dans trois cas 
de polypes volumineux dont cet instrument lui ser- 
vit a opérer la destruction (4). tr CNRS 
Corneille de Soolingen prescrit la plus grande 
circonspection lorsqu’on die usage Ei perfora- 
teur de Fabrice de Hilden , dont il recommande 
le cure-oreille fenêtre et le dilatatoire pour lex- 
traction des corps.étrangers. Afin de pouvoir por- 
ter plus profondément un fil à la base des tumeurs 
polypeuses, il attachait à leur partie antérieure 
une ligature qui lui servait pour les tirer en de- 
hors. Quant à la perforation du lobule, il l’operait 
avec des pinces dont l’une des branches était pour- 
vue d’une canule tranchante , et dont lautre por- 
tait une masse servant de point d'appui (5). 
(1) Obser. chir. cent, I, obs. 4, p. 15. 
(2) Ibid. , cent 3, obs. 1, p. 183, ff. obs. 4, p. 189. 
8) Obs. med. chir. syll. obs. 28, p. 68. | 
(4), Chir. Lorbeerkranz, Th. T, €. 40, p. 275. 


(5) Handbuch der Wundarsn. Th. I, c. 49. 50, p. 148, taf, IIT, 
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Après avoir passe en reyue tous les. procédés 
connus pour remédier à l’obturation du conduit 
auditif et pour le débarasser des corps étrangers, 
Antoine Nuck conseille de respecter les atresies 
profondes (1). Il est le premier qui parle d’un cornet 
acoustique tourné en spirale et monté sur un pied, 
dont on peut se servir pour faciliter l'audition, 
lorsque la surdité résiste à tous les moyens (2). 
Pierre Dionis conseille d’introduire une canule 
de plomb après avoir détruit l’atresie, et, sı le cas 
l’exige, de pratiquer une incision deimi-circulaire. 
derrière l'oreille, pour extfaire les corps étran- 
gers (3). J.-B. Verduc préconise aussi cette incision, 
mais il veut cependant qu’on la fasse plus haut, ou 
il n’y a point de vaisseaux à blesser. 1 détruisait 
les polypes par Pincision, la ligature, ou lapphi- 
cation d’un caustiqué à la faveur d'une canule fe- 
nêtrée (A). On peut retirer les vers des oreilles , 
en plaçant un morceau de pomme reinette à l'entrée 
du conduit, et les puces en insinuant dans ce der- 
nier un pinceau fait avec des poils de chien (5). Il 
refuse d'ajouter foi au récit de Vopisque Fortuné 
Plemp (6), qui parle d’un individu dont la mem- 
brane du tympan fut détruite sans que la faculté 
d'entendre éprouvât la moindre altération. De la 
Vauguyon se borne également à répéter ce que ses 
prédécesseurs avaient dit; mais l’excision et la cau- 
dérisation lui paraissent préférables x la ligature, 
pour déiruire les polypes de l'oreille (5). | 


fig. 10, taf. IP, Reg. 3: — Stalpart van der Wiel, Obs. rar. cent. 2, 
cbs: den gi. . 
" (1) Obs. etexp. erp. 14, p. bo, exp. 19,23. 
IQ AD Ne 
(3) Cours d'opérations de chirurgie , demonst. 7, fig. 42 ;. p. 533. 
“{4) Chirurg. Schriften, Th. 1, c. 25, p. 83, c. 27, P- 91. 
(5) Pathol. chirurg. Pars I, cap. 11, p.61. _ 
(6) Fundamenlum medicinæ. — Verdue., loc. cit. 
{7) Traité complet, etc. ch, 40, p. 600. 
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H. Reusner conseilla, dans le tintement d’o- 

s 5 / q ! À 
reille , une canule d’argent doré, afin d'absorber 
l'air qui occasionne le bruit insolite (1), a 
C’est ainsi que la chirurgie des oreilles avait 


‘toujours suivi uniformément la même marche ; 


lorsqu’Antoine-Marie Valsalva lui fit prendre une 
direction tout & fait nouvelle par ses importantes 


‘ découvertes sur la structure de l’oreille interne. 


Ce fut lui qui dementra le premier que la surdite 


.reconnait fort souvent pour cause l’obturation des 


trompes d’Eustache. H s’apercut aussi que la caisse 


du tympan communique avec les cellules de Pa- 


pophyse mastoïde, parce, que faisant une fois des 
injections chez un malade atteint d’une carie de 


celte dernière, il s’apercut que le Iiquide refluait 


dans Parrière-gorge (2). Mais je ne trouve point 
qu'il ait recommandé la perforation de Papophyse 
et les injections dans ses cellules, comme uu moyen 
de remédier à Pobturation des trompes d’Eus- 


tache. Suivant lui, l’endurcissement du cerumen 
‚est une cause fréquente et très-souvent méconnue 


de la surdité , et l’atrésie congéniale du conduit au- 
ditif s’etend presque toujours jusqu'a la membrane 
du tympan, de manière qu'il faut un chirurgien 
très-habile pour opérer, Valsalva doute encore 
que la faculté d'entendre puisse se conseryer in- 
tacte malgré la perforation de la membrane du 
tympan; il paraît au moins croire quelle doit 
éprouver quelque. altération, Les expériences , 
dit-il, fournissent ici de bien faibles preuves, 
car On ne peut pas savoir comment les animaux enten- 
dent, en admettant même que cette faculté persiste 
encore chez eux, après qu'on leur a percé le Lym- 


(1) Eph. Acad. nat. cur, cent. 5, obs. 6. j 
(2) De uure humand ( Ultraject. 1707), p. 10. 
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pan; d’ailleurs les plaies de cette membrane se re- 
ferment avec beaucoup de facilité, et il peut même: 
s’en reproduire une entièrement nouvelle. Nul 
moyen ne convient mieux pour évacuer le ‘pus 
desy abcès de l’oreille , que de fermer le nez et 
la bouche, et de pousser l'air, par les trompes d’Eus- 
tache , à travers les petites ouvertures, dont à cette 
époque presque tous les anatomistes admetlaient, 
encore l’existence dans le tympan (1). r9 
Jean Munniks aflirme que la membrane du tym- 
pan n’est point indispensable pour REN à 
‚ mais il n’indique aucun moyen contre la carie 
de l’apophyse mastoide. Il ne prescrivit non plus, 
dans l’obturation des trompes d’Eustache , que des: 
remèdes généraux , delayans et incisifs , ou la fumée. 
de tabac, qu’on doit chercher à faire passer dans 
ces conduits en se fermant bien la bouche et le nez: 
Lorsqu'une personne qui avait été sourde pendant 
long-temps , recouvre tout-à-coup la faculté d’en- 
tendre, Munniks pense que cet effet dépend de ce 
qu’un hasard heureux a favorisé la desobstruction 
des trompes (2). : u Ahr FA 
© Comme G. Chéselden avait souvent remarqué que 
Pouie ne souffrait point malgré qu’il y eût une pet- 
foration au tympan , il se flatta de parvenir à la reta- 
blir, lorsqu'elle serait abolie par une dégénérescence 
delamembrane, en pratiquant une ouverture à cette 
dernière. Mais un essai qu'il fit sur un criminel 
: m’ayant pas réussi, l’opération tomba dans un oubli 


# Pl 


(1) Suivant Callisen, Arneman, Schreger et autres, Riolan et 
Rolfinck avaient conseillé la perforation de l’apophyse mastoïde avant 
Valsalva ÿ mais je n’ai rien rencontré qui le prouvät dans leurs écrits , où 
je n’ai pu trouver que quelques. reinarques sur la communication des 
cellules mastoïdienves avec la caisse du tympan. | 

(2) Diss. de audilu, Ultraject. 1710. 
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d’où elle ne futtirée qu’au bout d’un certain laps de 


‚temps (1). € Lo 


A L] 


-: Les expériences qui furent faites à cette époque  : 
pour injecter les trompes d'Eustache par la bouche 
ou par le nez, afin de les désobstruer, prouvent 


combien peu l’observation , faite par Valsalva, de l’é- 
coulement par la bouche du liquide poussé dans les 
cellules mastoïdiennes , avait influé sur la pratique, 
et combien on était encore éloigné de songer à per- 
forer l’apophyse pour pratiquer des injections. 
Guyot inventa une seringue destinée à pousser 
celle-ci par le nez (2). L. Heister ne parle point 
de l’obturation des trompes d’Eustache; et ilne traite 
ue de l’atresie, des corps étrangers dans l’oreille, 
de polypes, etc, comme ses prédécesseurs (3). 
Mauquest de la Motte dique , pour lextraction 
des corps étrangers , des an qui remplissent en 
même temps l'office de dilatatoire , par le moyen 
d’un ressort ; il se servit de cet instrument pour 
retirer un pois qui s’était gonflé dans l’oreille, et 
une épingle (4). Archibald Cleland proposa égale- 
ment une espèce de speculum auris, et un instru- 
ment propre à pousser des injections dansles trompes 
d’Eustache par le nez (5). - % “N 
Julien Busson pensait que quand il s’est formé 
une collection purulente derrière le tympan, on 
doit inciser cette membrane et donner issue au 


- pus, sans quoi il attaque les os , s’épanche dans les 


cellules de Papophyse mastoide , et produit de cette 
manière une foule d’accidens fächeux ; mais il 
croyait aussi que l’operation est extrêmement dan- 


# (1) Anatomy of human body , p.306, (ed. 17h). . 
(2) Hist. de l’Acad. de Paris, 1724. | 
(3) Chirurgie, Th. IL, c. 58, p. 505. 
(4) Traité complet de chirurgie, vol. HT, obs. 43, p. 221, 
(5) Philos. transact. 1741, n.° 461, p. 848. 
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gereuse ; et que les indications en sont fort difficiles 
a elablir, parce que le diagnostic des collections 
purulentes elles-mêmés présente beaucoup d’obseu- 
rité. Quand même cependant il n’en serait point 
‘ainsi, continue ce praticien, nous possédons un 
bon moyen pour porter sans peine dans la caisse 
du tympan des médicamens propres à -attenuer le 
‘pus ét à le faire évacuer par Les trompes d’Eustache; 
ce moyen consiste à inspirer des vapeurs emol- 
lientes, à fermer la bouche et le nez, et à faire 
ensuite de grands efforts pour expirer.: les vapeurs 

enetrent ainsi le long des trompes d’Eustache 
jusque dans endroit où leur action incisive et émol- 
Foehlie est nécessaire (1). | 
_ Mais, à cette époque, beaucoup de praticiens 
insistèrent sur les avantages des injections dans les 
trompes d’Eustache. Antoine Petit voulait qu'on 
les fit par le nez avec une canule courhee (2), et 
Jean Douglas suivit ce procédé avec succès (3). 
Jonathan Wathen soutint qu’un grand nombre de 
surdités, survenues à la suite d’un refroidissement, 
ne proviennent que de l’obliteration des trompes 
d’Eustache , et qu’elles cedent souvent, d’une ma- 
nière presqu’instantanee , à l’impression d’un bruit 
violent , parce que l'air, en pénétrant avec force, 
chasse devant lui la matière qui fermait le passage. 
Le meilleur moyen pour remédier à ces occlusions 
est de recourir aux injections dans les trompes 
d’Eustache , et, malgré que le diagnostic présente 
souvent de grandes dificultés, l'opération est néan- 
moins si aisée , si peu douloureuse, et tellement 


(1) Busson et Dienert, ergo absque meinbranæ tympanı aperturä 
topica in concham injici possunt. Paris , 1742. — Dans Haller, Diss. 
chirurg. vol li, p. 285 
(2) Anatomie chirurgicale, Paris. 1753. 

(3) Philos. transaet. vol. XFAX , 1765. Pars I, n.° 35, p 213. 
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exempte de danger, qu’il serait A propos d’y re- 
courir quand on ne decouvre point la cause de la 
surdité dans l’oreille externe, ou que les autres 
moyens ont tous échoué. Seulement , continue Wa- 
then , il est impossible de faire les injections par la 
“bouche, comme Guyot l'avait proposé, mais très- 

facile au contraire de suivre le conseil de Petit ‚et 
de les faire par le nez. Il a quelquefois suffi de la 
simple introduction de la sonde par cette voie 
pour diminuer da dureté d'oreille. Lorsqu'il s’agis- 
sat de faire les injections, Waihen se servait de 
canules longues, minces et coudées en devant, à 
l’autre extrémité desquelles il wissait une petite 
seringue après les avoir introduites dans la trompe. 
G. ten Haaff.(1) et G. Heuermann se prononcè- 
rent en faveur de la méthode de Guyot. Rien n’est 
pire facile , dit Heuermann ‚lorsqu’on connaît bien 
les rapports anatomiques des parties, et qu’on s’est 
exercé pendant quelque temps sur le cadavre, que. 
de ‚porter dans J’orilice de la trompe d’Eustache, 
derrière les parties molles du palais , et un peu de. 
té, une petite sonde de femme légèrement cou- 
dée. On peut ensuite visser une seringue à l’extré- 
milé du cathéter, pour faire des injections .émol- 
lientes ou détersives qui desobstrueront , certai- 
nement le conduit. Ce amême écrivain dit qu'à 
la suite d’un abeès de Voxeille , le pus pénétra 
dans les cellules mastoïdiennes, .et se fraya par ka 
une issue au-tehors , ce «qui produisit derrière: 
P’oreille une fistule par laquelle on pouvait pous- 
ser des iñjections „dont: la amalière sortait par 
la bouche et par le conduit audiüf externe. Ce: 
qu'il y aurait de mieux à faire dans ce ças , suivant 


ts) Verhandelingen van het bataslsch Genaotschap te Rotterdum: 
Deel V, p, 216. | 
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lui, ce serait d’appliquer le trepan ,-afin que le 
pus n’etendit ia plus loin ses ravages dans le tissu 
spongieux de l’apophyse mastoïde : mais il ne trace 
point la marche à suivre pour exécuter cette ope- 
ration (1). Le AE | RAT 

\ Jean-Louis Petit conseillé aussi de mettre à nud 
l’apophyse mastoide lorsqu'elle se trouve frappee 
de carie à la suite d’un abces dans l’oreille ; et de la 
perforer avec le trépan exfoliatif. Il a vu mourir 
un malade, chez lequel on avait refusé de suivre 
son avis. Un autre, qui était dans le même cas, fut 
sauvé parce qu'avec le marteau et la"gouge on en- 
leva une assez grande portion de l’apophyse, pour 
mettre le foyer du pus à découvert. D’autres ma-- 
lades, chez lesquels on employa le trépan exfoliatif, 
ne furent pas müins heureux (2). "ee CREME 

Voulant mettre fin à un flux purulent par Poreille, 

S. Morand trépana l’os temporal qui était carie, 

ouvrit la dure-mère sous laquelle le pus avait établi 

son foyer, placa ensuite une canule dans- Pouver- 

ture produite par la couronne de trépan, et par- 

vint de cette manière à guérir radicalement le ma- 
lade (5). | HO a : 

Ces observations, et quelques autres du même 
genre, publiées ne Martin, preludaient a la de- 
couverte de la perforation de l’apophyse mastoide (4). 

D’un autre côte, on s’occupa beaucoup, durant 
cette période, des moyens de remédier à l’occlusion 
du conduit auditif externe. Les recherches de Hay- 
garth, sur la solubilité du cérumen dans différens 


dluides, démontrèrent que Peau est celui qu’il con- 
£ | 


à 


(1). Abhandlung von den vornehmsten Operationen , Th.{If, p. 180. 
(2) Rene des maladies chirurgicales, Paris, 1774, vol. I, chap. 4, 
-#, P- 199. 5 } BA LES 
(3) Opuscule de chirurgie , Paris, 1768. — Richter’s chirurg. Biblioth. 
T,. 1, p.124: , 

(5) Journal de médecine, vol, XXX. 
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vient le mieux d’emplöyer ; et que c’estelle qui doit 
former la base des injections dans la surdité pro- 


duite par l’endurcissement de cette substance ex- . 


crementitielle (1). we R | 
O. Acrel tua des vers dans le conduit auditif, 
qui causaiept,un grand nombre d’accidens fâcheux , 
in injectant une décoction de. Ledum palus- 
HN ET AN ET LES ! 
Nous avons de Levechin un Mémoire fort étendu 


sur les atresies du conduit auditif. Quand une mem- 


‚brane bouche l’orifice extérieur, on la. fend en 


croix avec une lancette , et l’on introduit une tente, 


dans l’ouverture pour l’empecher de se refermer. 
Les membranes situées à une plus grande profondeur 
ne se reconnaissent ordinairement qu'a l’etat de 
surdité et de mutité du sujet, mais on peut souvent 
aussi les apercevoir en relevant le pavillon de l’o- 
reille et faisant plonger la lumière d’une bougie 
dans le conduit. Lorsqu'on les reconnaît , on les ın- 
cise, et l’on tient les levres de la plaie écartées au 
moyen d’un bout de bougie. Si la pellicule est pla- 
cée immédiatement devant la membrane du tym- 
pan, il faut la consumer avec la pierre infernale. 


. Quand le conduit auditif est oblitere dans toute sa 


longueur , on s’abstient de toute opération si 
le mal n'existe que d’un côté ; mais si la difformité se 
rencontre des’ deux côtés, on enfonce un trois- 
quarts jusqu’à la profondeur convenable, puis on 
introduit une corde à boyau. Les rétrécissemens 
du canal, qui ne dépendent point du cartilage, 
cedent souvent à l’emploi des bougies et des cordes 
à boyau. Quant aux corps étrangers, on les extrait 


avec un crochet mince et plat; mais on ne doit. 
I A 


(1) Medical observat. and inquiries- , vol. VI. 
(2) Richter’s chirurg. Biblioth. T. IV, p. 458. 
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point pratiquer d’incision derrière l’oreille , parce 


qu’elle se trouverait toujours en deca du corps à 


extraire. Le déchirement de la membrane du tym- 
pan produit une surdité incurable. Levechin a 
traité encore de beaucoup d’autres affections du 
labyrinthe, de la trompe d’Eustache , etc. (1), qu'il 
est impossible, suivant Richter , de jamais recon- 
naître (2). — à N, 

On peut bien , suivant B. Bell, acquérir , à force 
de s’exercer sur le cadavre, lhabileté nécessaire 
pour porter des sondes et des seringues dans la 
trompe d’Eustache, par la bouche ou par le nez; 


mais on n’y saurait jamais parvenir chez lPhomme 
vivant. Le praticien anglais rejette donc tous les 


procédés inventés pour opérer la déscbstruction de 
ces canaux. À l’égard des moyens de remédier à 
Vatrésie et à l’obiuration du conduit auditif par le 
cerumen ou par un corps étranger , il s’ecarte fort 
peu de la route qui avait été tracée par ses prédé- 
cesseurs. Il veut qu’on excise toujours les polypes, 
ou , quand ils sont situés trop profondément, qu’on 
en fasse la ligature au moyen de courtes canules 
doubles ; parce que leur solidité les rend difficiles à - 
arracher. 11 propose des cornets acoustiques de 
différentes formes pour remédier à ane espèce de 
surdité qui dépend du relâchement de la membrane 
du tympan (3). ne | 
Chopart et Desault répétèrent le conseil donné 
par Busson ‚ d’inspirer des vapeurs et d’executer des 
efforts pour les rejeter après avoir ferm£&la bouche 
et le nez, mais ils pensaient néanmoins que des in- 
jections faites avec un cathéter introduit par la 
an ‚ou mieux par le nez, seraientiencore plus 
(1) Prix de l’Acad dechirurg. vol, IX, 1778. 


(2) Chirurgische Bibliothek , T.4, p. 7334 
(3) Lehrbegriff der Wundarzney, Th. IH, p. 618, 
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efficaces. Ils voulaient qu’on s’empressät d'ouvrir 
les abces de la région mastoidienne , et qu’on enle- 
vât les portions cariees avec la rugine, le trépan, 
ou le couteau lenticulaire, ou même qu’on appli- 
quät les cautéres actuel et potentiel. Les abces pur 
rière le tympan, se 'vident dans la bouche, par la 
:tromp DEEE , ou dans les cellules mastoi- 
diennes, ou dans l'oreille externe, après avoir dé- 
truit la mémbrane. | 
_ Comtine la 'corediälyse, avant d’être inventée, 
avait été préssentie par une foule de cas dans les- 
quels on avait vu Piris se détacher accidentellement 
du lisament ciliaire , de même aussi ce ne fut 
u’après avoir recueilli toutes les observations dont 
il a ete parlé jusqu'ici, qu’on concut V’idee de gué- 
tir la surdité due a l’oblitération des trompes 
d’Eustache, en perforant Papophyse mastoide, et 
faisant des injeelions à trayers ses cellules. Le pre- 
mier qui tenta l’opération dans cette vue fut Jas- 
ser, chirurgien de un des régimens de l’armée 
prussienne. Un,malade éprouvait de vives douleurs 
dans l’oreille : Jasser lui ouvrit un dépôt à la ré- 
ee mastoidienne, trouva l’apophyse cariée, et fit 
desinjections à travers les ouvertures auxquelles la 
carie avait donné naissance; le liquide ressortit 
par le hez, et les douleurs secalmerent. L’individu 
était sourd de l’autre oreille : Jasser le delivra de 
son infirmité en trépanant l’apophyse mastoïde et 
injectant de la teinture de myrrhe. Ne pourrait-on 
pas , disaitil, recourir à cette opération pour gué- 
tir des surdités réputées jusqu’aujourd hui incu- 
rables (1) ? | | ; 
Plusieurs expériences , faitesipar T. G.H.Fielitz,, 
permirent bientôt de répondre a cette question par 


= 


(1) Sehmucker’s vermischte Schriften ,W. MI, p. 113. i 
% 


laffirmative. Fielitz pratiqua d’abord l'opération de 
Jasser sur lesdeuxoreilles d’une femme; chez laquelle 
une longue fièvre quarte avait laissé une surdité. 
accompagnée de. bourdonnemens d'oreilles. Après » 
avoir perforé les PP mastoides , il fit pen- 
dant ae jours desinjections, qui sortirent cha- 
que fois par le nez avec une couleur blanche : 
l'ouie se trouva parfaitement rétablie. L'opération 
n'eut pas une issue moins heureuse dans une sur- 
dité compliquée de violentes douleurs périodiques 
et d’un- écoulement de pus fétide : Fielitz injecta 
une décoction de ciguë pendant douze jours (1). Un 
enfant qui n’entendait ce qu’on lui disait qu’au mi- 
lieu d’un grand. bruit, tel que celui d’un moulin, 
recouvra également l’ouie lorsqu’on lui eût injecte, 
pendant quinze jours, une infusion d’écorce de 
saule , de romarin et de lavande. Dans tous ces cas, 
tes liquides coulerent de même par les trompes 
d’Eustache (2). | a I DUR VON He 
. Un anonyme, qu’on présume être Falkenberg, - 
fit encore mieux connaîtretant l'opération deJasser 
que les injections de Guyot et de Wathen: : il re- 
commanda d’une manière tres-instante de recourir 
a ces deux genres de medication plus souvent qu’on 
ne le faisait (3). : Le BR. 
Tandis que Sims, en Angleterre, s’efforcait ên- 
core de desobstruer- les trompes d’Eustache , soit 
en faisant des injections par la bouche ou par le 
nez, soit en dirigeant un fort courant d’air vers 
ces canaux par l’eternuement, l’insufflation, etc. (4), 
la perforation de l’apophyse mastoide voyait 


(1) Richter’s chirure, Biblioth. T. VIII, p. 524. 

(2) Ibid. T.IX , p. 555. Fa" i 

(3) Wiederherstellungde Gehers durch eine chirurgische Operation. 
Altenburg ; 1788. Me 
. (#4) Dans les Mem. of the medical society of London, vol. I, London , 
1787. a \ | 
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chaque jour le nombre de ses partisans se multiplier 
ee Allemagne. 40014, 250 | 2 

A. F. Loefller pratiqua cette opération dans un 
cas de surdité: dont il lui fut impossible de décou- 
vrir la cause, et ui se montra rebelle à tous les 
moyens. En exécutant la perforation, le irépan 
perforatif n’ayant à traverser que des l'a ‚fort 
minces , s’'enfonca tout d’un coup dans les cellules 

‚ mastoidiennes, de sorte que Loefller conseille de 
le garnir d’un rebord qui Pempêche de pénétrer 
avec autant de promptitude : le, malade recouvra 
la faculté: d'entendre aussitôt que lPapophyse fut 
ouverte. Les injections ne traversèrent pas les 
trompes, aussi ne les répéta-t-on pas ; mais des 
qu'on couvrit l’ouverture avec les pièces d’appa- 
reil, le malade devint aussi sourd qu'auparavant, 
et à plus forte raison, il le demeura lorsque la 
guérison fut. achevée. Loœfller répéta pour lors 
l’opération , mais fit l’incision cruciale des tégu- 
mens un jour avant la perforation dé l’apophyse, 
afin qu’il ne püt pas s’introduire de sang dans les 
cellules de cette dernière. Il maintint l’ouverture 
de l’os béante par le moyen de cordes à boyau et, 
de sondes de plomb rendues graduellement plus 
volumineuses. Le malade recouvra l’ouie pour tou- 
jours GE). ‘4 Lie pi REIN Fe: #00 de so flprethe 
 . Quoique cet exemple servit à prouver que la 
simple perforation, sans injections subséquentes , 
peut guérir certaines surdités en rétablissant la 
communication entre la caisse du tympan et l'at- 
mosphère, cependant il fallait .que d’autres ex- 
périences moins heureuses vinssent apprendre dans 
quels cas on ne devait point entreprendre l’opera- 
a DR RUE JPA at = Re 
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tion, qu'on avait pratiquée jusqu'alors sans être 
guidé par des indications précises. .Hagstroem et - 
un de ces essais malheureux : il dénuda l’apophyse 
mastoide , par une incision d’un pouced’étendue, 
chez un sujet sourd à la suite de la syphihs et peut- 
être d’une maladie mereurielle, laperfora , e fit des 
injections : le fluide ne sortit PORN : malade 
éprouva des maux de tête cruels, et perdit con- 
naissance. Hagstroem s’aperçut que l’opération n’était 
point indiquée dans ce cas, où Pocclusion des trom- 
pes dépendait vraisemblablement dé: cicatrices 
laissées par des ulcèrés vénériens; mais il déter- 
mina les circonstances suivantes, comme ouvant 
prie etexigeant même qu’on y ait recours : 
es congestions de matières Acres dans les cellules 
mastoidiennes ou dans la:caisse du tympan ; Pobtu- 
ration des! trompes par des substances analogues, la 
carie des osseleis de l’ouie; enfin une certaine: ri2 
gidité des parties molles de la caisse du: tympau ; 
qu’il faut combattre par les émolhiess ; ou une ina 
mobilité des. osselets, à laquelle on doit porter ri - 
mède. Mais comme ces cas sonb souvent fort. dif: 
ficiles à reconnaître, il est toujours prudent lors- 
que les auires moyens manquent leur eflet, de tenter 
l'opération, qui par elle-même ne présente: auéune 
dificulté, et ne cause point de douleur. .On peut 
bien desobstruer la trempe d’Eustäche en faisant 
des injections par la bouche, mais cette méthode 
L à . 7 OR » 1. 
présente beaucoup de ‚didlicultes, et le liquide: ne 
pénèire jamais jusque dans les: cellules : mastoï: 
diennes.: Quant au manuel de: Popération ,: voiei 
quelles sont les règles qu'a tracées Hagstroem, 
Si la nature a déjà: frayé la voie en établissant 
une fistule, on profite de cette ouverture, et on 
Pagrandit. Dans tous les autres cas, on. incise, la 
peau depuis la base jusqu’au sommet de Fapophyse 


‘# 
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mastoide, et aussi loin que possible en arriere, pour 
éviter l’artere auriculaire postérieure : un poincon, : 
un trois-quarts ou un foret vaut mieux pour percer 
los qu’un trépan perforatif, qui s'enfonce trop 
facilement. On dirige l’ouverture d’arrière en avant, 
et l’on a soin de ne la faire ni trop haut ni trop 
bas, pour ne pas manquer les cellules ; on sonde 
aussi de temps en temps, afin de s’assurer si lon 
a ou non pénétré. Du reste, Hagstroem faisait Pine 
cision extérieure et la perforation en deux temps 
differens, par la même raison que Leefller. Il con- 
seille de pousser un peu les injections, mais sans 
employer trop de force, afin qu’elles puissent sur- 
monter les obstacles, sans cependant déchirer la 
membrane du tympan (1). 

OD. Acrel vit bien, dans deux cas, des surdités 
incomplètes , accompagnées de maux de tête.et de 
vertiges, céder à la chuie de portions considéra- 
bles des cellules mastoïdiennes ; mais il pense 
néanmoins que l'issue de l'opération serait tou- 
jours tres - douteuse , si on la pratiquuit chez 
une personne dont l’apophyse füt parfaitement 
saine (2). ech | in 

Les recherches anatomiques de A. Murray sur 
les cellules mastoidiennes et sur leur connexion avec 
la caisse du tympan, apprirent qu’elles manquent 
tout à fait avant l’époque de la puberté, où du 
moins qu'elles ne sont encore ‚drehe Tue 
d’une manière très-imparfaite, mais qu’une: Bis 
formées, elles communiquentioujoursavecla caisse: 
que la plus grande ou la plus superficielle se trouve 
ordinairement ‘au milieu de "apophyse,. à huit 
lignes au-dessus de son sommet ; que c'est par con- 


\ 
(1) Neue Abhaudlungen der Schwedischen Akademie der Wissen- 
schaften , T.X, 1787..Leipzig. 1701. 
(2) Ibid, 
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sequent en cet endroit qu’on’ doit faire la perfo- 
ration, mais qu’ilfaut s'abstenir de l'opération chez 
les sujets peu avancés en âge (1). | I 
Les obliterations legeres des trompes d’Eustache 
cèdent quelquefois, suivant Henri Callisen, aux 
sternutatoires et à l’action d’expulser Pair, la bou- 
che et le nez étant fermés; mais quand elles sont 
plus graves ; elles exigent les injections , qu'on peut 
faire par la bouche chez’ certains individus, dans 
le fond de l'arrière - gorge desquels on découvre 
l’orifice des trompes, après avoir soulevé le voile 
du palais. Mais il est bien plus facite d’agir par le 
nez : on glisse sur le pote des fosses nasales, 
et presque jusqu’au palais, une canule mince ‚lege- 
rement recourbee, dont la convexité regarde en 
haut ; on tourne lPextrémité de cet instrument en 
dehors ; une sensation particulière qu’eprouve le 
malade, et l’immobilité de la canule annoncent. 
qu'on se trouve réellement dans la trompe; on 
visse une seringue sur la canule, et on injecte 
la quantité d’eau nécessaire. Quelquefois cette mé- 
thode est également impraticable ; on peut alors 
recourir à la perforation de l'apophyse mastoide 
et aux injections par cette vole (2). 
Callisen éprouva néanmoins que cette apophyse 
est quelquefois aussi pleine et solide chez les 
adultes. Quelque temps ie la publication de 
son Manuel, ıl pratiqua l’operation, ‚de concert 
avec Koelpin , sur le docteur Berger : quoiqu'il eüt 
perce jusqu'a la profondeur de trois lignes, ce- 
pendant il ne rencontra point de cellules; les in- 
“jections ne passèrent pas dans la trompe d’Eus- 
tache, mais elles déterminèrent des accidens tres- 


(1) Ibid. à A 
(2) Princip. syst. chire hod. Pars II , Hafn. 1790 , p. 221: 
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redoutables ; après la mort du malade ; On trouva 
que, l’apophyse ne renfermait presque pas de-celz 
lules, et qu'il y avait un épanchement à la base:du 
cerveau. Prost fit :la même opération sur une per- 

sonne, complètement sourde ; “une décoction tiède 
de a je tp injecta sortit par le nez: mais 
les injections causerent des douleurs de tête et l = 
vanouissement! : l’ouie n’etait pas améliorée deux 
mois après, époque de la cicatrisation de la plaie. 
Callisen conclut de la qu’on ne peut espérer quel- 
que Succès de l'opération de Jasser: que quand. la | 
carie de l’apophyse est la cause!de la surdité ; ou 
que l’état du Rolle donne à présumer que cette 
apophyse est cariée, ou enfin quand on a la certitude 
qu’il existe un épanchement dans la caisse du tym+ 
pan; mais jamais , suivant lui ‚on ne pourra guet 
rır l’obstruction des trompes: par des injections: 
dans les cellules. mastoïdiennes , et; dans toutes les 
expériences qui ont été ‘faites. sur le cadavre ; Ona 
xu le liquide déchirer la membrane: du ‘by pan ; 
plutôt que de surmonter le moindre: obstacle con: 
tenu dans les! trompes. Le praticien. danois pense 
au contraire que le succès de l'opération dépend de 
l'entière perméabilité de ces dernières » et cepens 
dant il dit lui:méme qu’elle n’a été utile que quand 
le fluide injecté :coulait trouble et: laiteux' patiles … 
narines , de manière que l'effet des injections parai- 
trait seborner suivant lui » à délayer'ou à dissoudre 
et à expulser les matières âcres' et visqueuses:: Au 
reste il prescrit de: faire la perforation à: la partie 
postérieure. et externe de l’apophyse; dans le milieu 
d’une ligne tirée du centre de l'orifice du conduit 
auditif externe à la base de cette éminence , et de 
n'y procéder que quand les ôs'ont.été parfaitement 
depouilles des parties molles qui les couvrent, et 
que Phemorrhagie s’est arrêtée, On peut se servir 

Tome VIII. nie 
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à cet effet d’un trepan perforatif; mais il faut sou- 
lever souvent l'instrument pour sonder, et le diri- 


ger toujours en dedans et en devant. Lorsque le 


. malade n’entend. point après la perforation , il est 
permis d'essayer quelques injections douces, qu’on 
doit cesser ‚aussitöt qu’il se manifeste le plus lé- 
ger accident (wuralueh re TS 


:: Beaucoup de:surdites) enseigna J. Erh. Trampel , | 


ne dépendent que de la surabondance et dé l’endur- 
cissement du cérumen: Le meilleur moyen pour 


y remédier , outre celui, qu'on ne’saurait trop re- | 


commander , de faire porter des boucles d’oreilles 
au malade , consiste, à injectèr une dissolution tiède 
de sel marin dans ‘de l’eau pure. Comme le diagnos- 
tic présente souvent beaucoup d’obscurité , ıl serait 
bon de: commencer. par faire lessai de ce moyen 
innocent dans toutes leg surdités dont on ignore la 
cause. On détruit les excroissances-polypeuses du 
conduit auditif en: les-touchant à plusieurs reprisés 
avec l'acide nitrique ; après quoi onlés enleveavec 
des prices ; ou. bien on les {ait tomber au moyen 
des injections. Frampel ne permeti la perforation 
de lapophyse mastoide que quand'il ‘s’est amassé 
dupus dans ‚les cellules, et les injections’ par'les 
trompes d’Eustache ne Ati ‘paraissent propres gu’a 
rendre; le maläde, encore plus'sourd'qu'il ne est: 
On: doit leur préférer les efforts: pour: ‘éxpirer, la 


faitement à désobstruer les cariaux (2). © 


4 


bouche et le nez étant fermés, ce! qui réussit par- 


"1 


ih Arheman j;qui déja, dix ansaupäravant, s'était 
montré partisan; de la méthode ‚de ‘Jhsser (3), re 


e© beaucoup d’itise 
| slt TIR 


7 + 4 7 ie 
commande. cette::operatioh av 
| du LT VO (| HE TE INTENSE 


: ({)-Acr. Reg: Soci'med.:Hafniensis', vol! WT. Hafriiæ, 1792 , p. 420. 
(2) Wie erhaelt man sein, Geher gut? Eysron ,2#800 4418: Qu 13! 
(3) Bemerkungen ueber die Durchbohrung des Proc. mast. ur gewis- 

sen. Facllenidér Taubheit. Gitllingen, 1794 u N, 
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tance dans les surdités complètes qui ont résisté à 
tous les moyens , dans lasuppuration et la carie des. 
cellules mastoïdiennes,dans l’obstruction des trompes 
d’Eustache, et dans les douleurs et bourdonnemens 
continuels d'oreille. Il fait une incision longue d’un 
pouce sur le milieu de Y’apophyse, racle le pé- 
rioste cherche avec le doigt un endroit qui pré- 
sente quelqu’aspérité, et la exécute la perforation 
avec beaucoup de prudence ; on peut faire ensuite 
des injections extrêmement douces , mais le mieux, 
dit-il ‚est d'attendre quelque temps, pour s'assurer 
si l’on ne court aucun risque en les pratiquant. 
Arneman peuse que es injections par le nez ne 
présentent point de difficultés, si on les considère 
en elles-mêmes ; et qu'on manquerait rarement l’o- 
rifice du conduit, mais. que les malades ont peine 
à supporter l'irritation qu’elles produisent, et que 
d’ailleurs, elle auraient beaucoup de peine à faire 
disparaître une obsturation réelle (1). | 

Plusieurs faits apprirent à Astley Cooper que 
la membrane du tympan peut étre percée sans 
qu'il soit. porté aucune. atteinte aux fonctions de 
l'oreille : cr BE ART remarquer que les ma- 
lades entendaient alors de moins loin (2). Ces ob- 
servations lui firent naître l’idée de perforer le 
tympan dans le cas d'occlusion, des trompes d’Eus- 


tache, afin de remplacer jusqu'a un certain point 


ces dernières. En effet, un coryza violent, l’état 


squirrheux des amygdales, des ulcères au fond de 


e 


la gorge, des epanchemens de sang dans la caisse, 
et un resserrement de leurs propres parois, peu- 
vent leur faire perdre la permeabilité dont elles ont 
besoin, et, dans tous ces cas, pense Cooper , la per- 
(1) System der Chirurgie Th. II ( 1802), p. 259. 
(2) L’hulos. transact, 1800 , part. 1, p.a5ı, 7 
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foration de la membrane du tympan serait d’une 
grande utilité. Trois expériences tentées sur le vi- 
vant ont été couronnées d’un succès si complet, 
que l’ouie s’est rétablie chez les trois operes dans 
toute son intégrité. ET armé d’un petit trois- 
quarts, qui excède d’un huitième de ligne la canule, 
soulevé la conque de l’oreille, et, exposant le 
fond du conduit aüx rayons du soleil , plonge cet 
instrument dans la partie inférieure et anterieure 
de la membrane, qui est la plus apparente , en* 
prenant bien garde de blesser , soit la paroi corres- 
pondante de la caisse, soit le manche du marteau. 
Les circonstances qui permettent de recourir à 
cetie perforation sont : l'absence d’un sentiment 
de pression dans l’oreille lorsque le malade cher- 
che à expirer avec force après avoir fermé la bouche 
et le nez; l'audition du bruit que fait le mouve- 
ment d’une montre appliquée contre la tête ou 
tenue entre les dents; l’absence du bruissement 
d’oreilles’, semblable à celui qu’on éprouve commu- 
nément dans la surdité nerveuse; enfin l'existence 
antérieure d’une affection de Parrière-gorge: toutes 


. ces circonstances annoncent que l’obliteration des” 
trompes d’Eustache est l’unique cause de la surdité. 


Du reste, continue Cooper, l’operation est facile 
, per, 2 


exempte de danger, et nullement douloureuse. Si 
elle ne produit point de résultat favorable, on est 
certain qu'elle ne peut jamais nuire, et si elle ne 
remédie point à la surdité qu'on appelle amauro- 
tique , c’est-à-dire à la surdité nerveuse, au moins 
diminue-t-elle le bourdonnement qui l’accompagne!, 
et qui est si à charge aux malades (1). | 

:Arneman confirma la justesse de ces remarques 
et l’excellence de ces préceptes ; mais une aiguille 

AM UE: 


(1) Zbid. 1801, P. II, p. 435. 
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plate à cataracte lui paraissait préférable au trois- 
quarts de Cooper, qu’il trouvait incommode et 
trop lourd (1). Les | 

A. Richerand conseille l’&ponge preparee pour 
dilater le conduit auditif, lorsqu'il est naturelle- 
ment rétréci. La membrane du tympan s’épaissit 

quelquefois , par exemple à la suite d’une añgine : ce 
a Es yeut qu'alors on la perfore en y appliquant 

‚Ja pierre infernale à plusieurs reprises (2), 

J- B. Paroisse guérit instantanément aussi une 
‚surdite qui durait depuis huit ans, qu’aucun moyen 
n'avait pu faire disparaître , et qui tenait sans doute 
à l’obstruction des trompes d’Eustache, en percant 
le tympan avec une sonde triangulaire et poin- 
tue (3). Mais A. Dubois pratiqua quatre fois l’opé- 
ration sans succès (4). | BR: 
. C. Himly revendiqua l'honneur de la découverte 
de cette opération , assurant qu’il l’avait conseillée, 
‚des l’année 1797, dans ses cours publics, comme 
un bon moyen pour remédier à l’occlusion des 
trompes d’Eustache, mais que Cooper avait bien 
pu la pratiquer avant lui, s'étant trouvé dans des 

circonstances plus favorables , et que Michaëlis, de 
Marbourg, était dans l’erreur en pensant être le 
Premier qui Peût fait connaître aux Allemands , dans 
e courant de l'été 1806. Il prouva aussi, par le 
récit de plusieurs cas dont l'issue fut fächeuse , 
. que la perforation de la membrane ne peut être 
| LR utilité, ni dans les surdités congéniales , 
ni dans les maladies du nerf acoustique ‘en géné- 
ral. Elle est formellemeut indiquée dans lobtura- 
- tion des trompes d’Eustache, et toutes les craintes 


(1) System der Chirurgie , loc. cit. 

(2) Nosographie chirurgicale , T, I, p. 366. 

(3) Opuscules de chirurgie , Paris » 1806 , p. 307. 
(4) Cooper, Dictionaryof pratical surgery; p. 337. 


Ä 
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qu’elle pourrait inspirer doivent disparaître dans ce 
cas ; mais il n’en est peut-être pas un seul autre dans 
lequel elle puisse procurer le moindre soulagement. 
Si l’on veut néanmoins la pratiquer à titre d’essai, 
il faut se servir d’une aiguille à tricoter pointue : 
quand l’experience réussit, on cherche à dilater 
l'ouverture au moyen d’instrumens appropriés , et 
si le résultat est nul , la petite piqüre ne tarde pas 
à se refermer. En général les ouvertures faites à la 
“membrane du tympan, même lorsqu'elles ont beau- 
coup d’etendue , s’obliterent facilement , de sorte 
que très-souvent on est obligé de répéter plu- 
sieurs fois l’opération ; Himly lui-même s’est vu dans 
la nécessité ds la faire quatre fois de ‚suite sur la 
méme oréille. Cette obliteration a sur-tout lieu 
quand on emploie le trois-quarts de Cooper; il 
vaut donc mieux se servir d’un instrument carré, 
. creusé sur ses faces et tranchant sur ses angles, 
ou d’un autre analogue à l’emporte- pièce des sel- 
liers. Cependant on n’est pas encore certain que la 
plaie ne se cicatrisera pas, et Himly a vu une ou- 
verture faite avec l’emporte-pièce, qui ne tarda 
point à disparaître (1). Il assure, d’apres le temoi- 
gnage d’un voyageur digne de foi, que Cooper lut- 
même se plaignait de ce que les opérés ne tardaient 
pas à redevenir sourds, parce que lé trou pratiqué 
à leur membrane du tympan se rebouchäit (2). 
J. F. Fuchs prétendit que la‘ perforation du tym- 
an ne peut être d’aucune utilité lorsque lestrompes 
d’Eustache sont obstruées : il se servait d’une ai- 
guille cachée dans une canule qu’elle ne pouvait 
dépasser que d’une ligne ; mais ıl remarqua qu’a- 
pres l'opération le cérumen s’introduisait quelque- 
(1) Salzburg. med. chir. Zeitung, 1806, p. 37. — Iimly : Comments 


de perforatione tympani. Gætting. 1808. 
(2) Hannæversches Magazin , 1806, st, 03. 
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fois dans la caisse du tympan, où il devenait la 
source d’accidens graves. Fuchs recommandait la 
perforation de l’apophyse mastoide dans les cas 
où les trompes d’Eustache ne sont plus perméa- 
bles, assurant toutefois qu'on ne peut compter 
sur le succès de cette operation qu’autant qu'on 
voit le fluide injecté sortir par la bouche et le 


nez: (1)... | 
Charles Bell conseille à la vérité de perforer la 

membrane du tympan, pour rétablir la communi- 
cation entre la caisse et l’atmosphere, quand les 
trompes sont bouchées, mais il ne paraît pas trop 
compter sur lesucces. La trépanation:'de l’apophyse 
mastoide ne lui semble nécessaire que quand on 
se trouve obligé de procurer une issue au pus côn- 
tenu dans les cellules , afin qu’il ne se jette pas du 
côlé du cerveau (2). Il veut qu’on arrache be po- 
lypes du conduit auditif quand on est certain qu'ils. 
n’adhèrent point à la membrane du tympan : dans 
le cas contraire, on en saisit les racines entre les 
branches d’une pince, qu’on maintient rapprochées 
et serrees jusqu’a la chute de P’excroissance (3). 

Jean-Nepomucène Rust guérit instantanément et 
sans récidive , par la perforation du tympan, des 
surdités qui paraissaient dépendre de l’oblitération 
des trompes d’Eustache. il fit cette opération avec 
un petit trois-quarts, dont lextrémité supérieure 
était garnie d’un anneau qui l’empächait de s’en- 
foncer trop avant (4). De ai SA NAME 

Suivaut ©. B. Zang, la perforation du tympan 
est indiquée dans l’oblitération des trompes , les 
congestions de ‘la caisse, la raideur, l’épaississe- 


(1) Disquis de'perforat. membranæ tympant. Jene, 1810. 
(2). À system of operative surgery, London, ı814,vol. Il, p. 27% 
(3) Zbid. p. 206. 

(4) Salzb. med. chir, Zeit. 1813 , p. 190 
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ment et l’ossification de la membrane; peut-être 
pourrait-on aussi, dit-il, y recourir dans les atré- 
sies du conduit auditif externe qui s'étendent jus- 
qu’au tympan. Mais. quoiqu'il avoue que l’opera- 
tion est fort, mdifférente sous le rapport des incon- 
véniens qui peuvent en résulter; cependant , comme 
l'issue n’en ‚est jamais certaine quant au succès ,°1l 
veut qu'on ne se décide à la pratiquer qu’après 
avoir épuisé tous les autres moyens et acquis la con- 
viction intime de leur inefficacité. Pour la faire ; 
. on soulève le pavillon de l'oreille, afin de: rendre 
la membrane plus apparente, on perce celle:ci, au- 
- dessous du manche du marteau , avec le trois-quarts 
de Rust, une aiguille à cataracte plate et retenue 
par une saillie, ou le trois-quarts à gaîne de Coo- 
per, et l’on introduit ensuite une corde à boyau 
dans l’ouverture pour l'empêcher de se refermer. 
: Zang pense que la perforation de lapophyse 
mastoide est indiquée non-seulement dans l’obtu- 
ration. des trompes et les abces de la caisse ou des 
cellules , mais encore dans les caries de l’eminence, 
les bourdonnemens et douleurs d’oreilles chroni- 
ques, la surdité rebelle à tous les traitemens mé- 
thodiques, et enfin une disposition particulière du 
nerf acoustique qu’on ne saurait mieux indiquer. 
Les contre-indications sont l’âge peu avancé du su- 
jet, qui n’a pas encore atteint sa dix-septieme an- 
née, et les vices de conformation du conduit auditif, 
à l’exception de ceux dont le siége n’est établi que 
dans les trompes d’Eustache. Au reste, Zang soutient 
que l'opération n’entraine pas le moindre danger, 
mais que l'issue en est incertaine , et il lexécute 
absolument comme ses prédécesseurs. Si on la pra- 
tique. dans l'unique vue de remplacer les trompes 
obstruees, il faut entretenir l’ouverture béante en 
y insinuant des sondes de plomb. Mais si l’on se + 
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propose de chasser une substance 
tenue dans l’intérieur de l'oreille, 
nerf acoustique , ou de guérir une 
terne, il faut injecter des liqueurs 
dont la natnre varie suivant les indicat 
lieres qui se présentent à remplir (1). 


étrangère con- 
d'agir sur le 
gangrène in- 
tres-douces , 
ions particu- 
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Des Operations qui se pratiquent sur les dents et 
urn sur l’antre d’Hishmore. 


De même que l’art du dentiste forme aujourd’hui 
une branche distincte de la chirurgie , et qu'il est 
cultivé exclusivement par une Fi classe de pra- 
ticiens , de même aussi nous trouvons que, des les 
temps les plus reculés, chez les Egyptiens , il était 
réservé a une caste particulière, qui s’ consacrait 
toute entiere (2). Cependant il n’était pas tout à 
fait étranger non plus aux médecins de l'antiquité, 
 PuISqu'on rapporte qu’Esculape III, le fils d’Arsippe 
‚et d’Arsinoë, commenca par arracher des dents (5). 
Il Ba qu’on avait déjà donné, dans les temps fa- 
_ buleux, des préceptes contre l’évulsion inconsidérée 
de ces petits os ; car Erasistrate parle d’un odonta- 
gogue en plomb, qui était suspendu dans le temple 
de Delphes, pour indiquer qu’il ne fallait arracher 
que des dents tout à fait ébranlées (4). 

Ce précepte est aussi celui qu’Hippocrate re- 
commande avant tout. Arrachez, dit-il, les dents 
cariées et branlantes; mais quand elles ne sont ni 
cariees, ni mobiles, et elle causent cependant 
(1) Darstellung blut. heilk. Operationen , Th. II, p. 293. 

(2) Herodot. Euterpe, p. 70. 


(3) Cicero, De naturä deorum, lib. IT, cap. 22. 
(4) Dans Cæl, Aurel. morb. chron. lib. {L, cap. 4%, p. 375. : 
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des douleurs violentes , il faut les cauteriser (1). 
Heraclide de Tarente et Herophile attestent qu’on 
a vu des individus mourir par suite de l’évulsion, 
d’une dent (2). Hippocrate indique en outre un 
remede contre la fétidité de l’haleine et la couleur 
noire des dents (3) , et Ménéinaque en fait con- 
naître un contre les dents creuses (4). \ 
_‘Celse a donné un aperçu assez complet de toutes 
les opérations qui ont rapport aux dents. Il con- 
seilie de ne pas trop se hâter d'enlever ces der- 
nieres, quand elles sont creuses, a moins qu’on n’y 
soit forcé par des circonstances impérieuses. Lors- 

qu'une douleur très-vive oblige de recourir à ce 

moyen extreme, on introduit, soit du poivre 
monde de son enveloppe, soit des baïes de lierre 
dans la caverne de la dent, ou bien on l’entoure 
de résine, dans laquelle on a incorporé des aiguil- 
lons brüies et pulvérisés de raie bouclée, ce qui 
la fait tomber par morceaux. Si l’on enfonce de 

Yalun scrssile (5) entouré de coton dans la dent, 

on la conserve toul en appaisant la douleur (6). 

Une dent creuse dont les pointes et les angles bles- 

sent la langue doit être limée. On excise complete- 

ment la parulie; et, lorsque les fistules dentaires 
sont entretenues par la carie, on doit, après en 
avoir fendu le trajet, arracher la dent gâtée , en- 
lever les pièces osseuses dont le tissu pourrait 
étre altéré , et ruginer l'os tout entier (7). 


x . 


Quand les dents commencent a vaciller par suite 


\ 


(1) Deaffeetibus,, ed. cit. p. 517. 

(2) Cal. Aurel. loc cit. 

(3) De morbis mulierum ,lib. IL, p. 666. 

(4) Celsus, lb NA, cap. 9, p. 346. i ST Hz, 

(5) C’est probablement lalun ordinaire, par opposition à l’alum 
calciné. 

(6) Celsus, loc. cit. 

(7) Celsus, c..ı2. 13, p. 350. 
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de la faiblesse de leurs racines , ou delaconsomption 
de la gencive, on touche cette dernière avec le fer 
rouge, après quoi on l’enduit de miel. Mais si la 
douleur ou d’autres causes semblables rendent l’é- 
vulsion nécessaire, on commence par détacher la 
gencive autour de la dent, puis on lébranle jus- 
qu'a ce qu'elle devienne tres-mobile, car ce n’est 
pas sans ‚de grands dangers qu’on arracherait une 
dent solidement fixée’, puisqu’on courrait le risque 
de luxer la mâchoire, ou, si l’on opérait sur la 
mâchoire supérieure , d’ebranler avec force les 
yeux et les pee On Penleve ensuite, autant que 
possible, avec les doigts, ou, si l’on ne peut y 
parvenir, avec des pinces, ayant soin néanmoins, 
quand elle est creuse, de remplir sa caverne avec 
un petit morceau de toile ou de plomb , afin qu’elle 
ne s'écrase pas par la pression de l'instrument. 
Quant à celui-ci,, on le fait agir directement de bas 
en haut, afin que les racines, en se courbant , ne 
brisent pas l’os mince qui forme le rebord alvéolaire. 
Il arrive quelquefois, sur-tout lorsque la dent dont 
on se propose-de faire l'extraction est petite, qu’on 
saisit eu meme-temps qu’elle ‚une portion de la 
mâchoire, et quand il coule plus de sang qua 
P’ordinaire, c’est une preuve que l'os a été attaqué : 
on doit, dans ce cas, fendre la gencive , et extraire 
la pièce osseuse détachée avec dés pinces, parce 
que, sans cette précaution ‚la machoire entière se 
tuméferait. Apres l’operation,, on applique un 
cataplasme de die et de farine d'orge , pourame- 
ner Pabces a maturité, on ouvre ce dérnier , et l’on 
cherche à retirer les esquilles, ou-Pon rugine los, 
qui, sans être partagé en plusiéurs parcelles, se 
trouve corrode par la. carie. : 

Celse ruginait une dent cariée jusqu'a ce qu’il 
ne restät plus aucune portion noire , puis il 


} 
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Venduisait d’un melange de feuilles de rose, de 


noix de galle et de myrrhe. Il affermissait les dents 
branlantes avec un fil d’or attaché à la voisine, 
et quand une nouvelle dent poussait chez les en- 
fans, avant que l’ancienne fût tombée, ıl arrachait 
celle-ci, etappuyaitsur l’autre, afin de la contraindre 


à prendre la place qu’elle devait avoir. Les chicots 


ou portions de racines qui restent dans l’alveole 
apres l’évulsion d’une dent, s’arrachent avec la 
pince que les Grecs appellaient jig&yp« (a). 

Parmi les nombreuses poudres dentifrices qui 


furent imaginées par les anciens , on distingue celle 


de Damocrate, dont Galien a donné la recette en 
vers (2), et celle d'Octavie, sœur d’Auguste, qu’on 
trouve dans Scribonius Largus (3). ER 
Scribonius , qui ne fait gueres que rapporter des 
formules dans tout ce qui concerne la chirurgie, 
abandonne ici son empirisme ordinaire, et trace des 


Pret fort juditieux. Je sais bien, dit-il, que 


eaucoup de personnes pensent qu'il n’y a pas de 
‘meilleur moyen contre l’odontalgie que l’évulsion, 
mais il en est cependant un grand nombre qu’on 
peut employer avec succes avant d’en venir là. Il 
ne faut pas procéder sur le champ à l'extraction , 


même lorsque la carie existe, et l’on commence | 


‚par. enlever la portion gâtée avec instrument 
tranchant : cette ablation se fait sans douleurs, 


et ce qui reste de la dent est ensuite tout aussi bon 


1e 


qu'une dent parfaitement saine. Les violentes odon- 


talgies cèdent quelquefois à divers. medicamens 


employés - en lotions, en fumigations, en masti- 

catoires, ou appliques sur la partie malade. On 
SLA 4 = N I 4 1j. le 

raffermit les dents branlantes avec une décoction 


k 


(1) Zib. VIIL, cap. 12, p\ 452.1 | | 
(2) Galen. compos. sec, loc. Lib. .N,i(pars II ,,p..236 ). 


(3). Scrib. Larg.. de comp. med. cap. 11, ( coll. Steph. p.20 ). 
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de racine de patience dans du vin ou dans du lait 
_d’ânesse. Scribonius indique aussi différentes pré- 
parations dentifrices ou autres (1), dont on trouve 
également dans Galien un grand nombre qui ont 
été inventees par Andromaque, Antiphanes, Aris- 
tocrates , Diocles, Criton et Temocrate (2). 
Archigènes recommande de laver les dents dou- 
loureuse‘. avec du fort vinaigre chaud, dans lequel 
on a fait bouillir des noix de galles ou des baies 
d’alkekenge. Il introduisait dans les dents creuses 
du sulfate de fer avec de la terebenthine, où un 
mélange de poivre et d’huile dé noix ou d’aman- 
des , dont il instillait aussi quelques gouttes dans 
oreille. Il entourait les dents altérees dans leur 
couleur, et en quelque sorte enflimmées, d’un mé- 
lange de natron rouge (3), de noyaux de péche 
et de résine , jusqu’à ce: que là douleur füt dissi- 
ie Il indiqué plusieurs moyens pour prévenir 
e saignement des gencives (4).° She dde 
Apollonius Migmatopoles a fait connaître des 
préparations analogues , et tracé plusieurs précep- 
tes relativement a l’emploï des bains de vapeur et 
à la cautérisation des dents creuses. Les injections 
dans le nez et les oreilles lui paraissaient propres 
a guérir Podontalgie(b), Wi to non Eu 
Galien démontra que les dents ne sont pas aussi 
dépourvues dé 'sensibilite qu’on croyait pouvoir 
le déduire de ce qu’elles ne font point éprouver 
de douleur lorsqu'on les’ lime. Il s'assura sur lui- 
même que la douleur réside dans le petit nerf'que 
DE a anbe CA u 3802 tartes éd. 
(3) Le natron coloré en rouge, tel qu’il s’eflleurit à la surface de la 
terre près de. Tripoli-et en Syrie, . 


“ (4) Ibid. p. 280. 
(8) Ibid. | 
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renferme la racine, et que la substance des dents 
peut très-bien s’enflammer ; comme l’annoncent les 
douleurs pulsatives qu’on y ressent, la couleur. 
noirätre qu'elle acquiert , et l'efficacité des antiphlo- 
gistiques pour dissiper, ces accidens. Comme la 
vacillation des dents par défaut de nourriture , 
telle que celle qui s’observé chez les personnes 
âgées , ne. dépend pas,des, 08 eux-mêmes, mais des 
parties qui, les.entourent, Galien n’indique d’autre 
moyen pour y porter remède, que de chercher à 
corroborer les gencives. ILavertit aussi. avec beau- 
coup de sagacite , que, quand on, veut guérir Po- 
doutalgie, ıl faut s’attacher sur-tout à en connaître 
la cause , et que st lon. parvient à éloigner celle-e1 , 
les. douleurs s’appaisent;.d’elles- mêmes: La, carie 
dentaire provient également de causes internes dans 
un grand nombre de cas. Galien. vante: sur-tout 
contre l’odontalgie les, bains de vapeurs; et lin: | 
troduction d’une boulette de. cire, qu'on enfonce 
et qu’on presse bien auimoyen d’une sonde. Lors- 
que le mal, se montre, rebelle à tout, om; perfore 
la dent avec un petit trépan., et l'on recommence 
à mettre les mêmes remedes en usage: Si, enfin, 
celte. méthode échoue ; et qu'on Juge à propos d'en: 
lever la dent, on peut y paryenir. sans, causer de : 
douleurs au malade.,'en appliquant, de la racine 
de. pyrèthre avec, du, font; vinaigre,, contre l'ac- 
tion duquel on garantit les ‘autres dents, en les 
couvrant d’uné couche de: cire. Au; bout, d'une 
heure, la dent est tellement, mobile, qu'on, peut | 
Jextraire facilement avec les doigts ou avec des 
pinces. Elle tombe aussi. d'elle-même lorsqu'on la 
met en contact avec du vitriol de cuivreset.du fort 
vinaigre. a ee au MM EE 
'L’ellebore noir ou le gingembre introduit dans 3 
la dent , prévient les douleurs , ainsi que la féudite 
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de l’haleine, Quant une dent est détachée à la suite 
d’un-coup , ou autrement , et qu’elle dépasse le ni- 

- Veau des autres , on en. lime toute la portion sail: 
lante : a cet effet, on se sert d’une petite lime , et 
lon tient la dent entre deux doigts, afin qu’elle ne 
devienne pas encore plus yacillante ; on suspend 
l'opération des qu’elle provoque de la douleur, on 
administre des antidynıques, et l’on recommence 
au bout de quelques jours (1). 15», 

. Au reste ; quoiqu’a l'exemple de ses contempo- 
rains , Galien soit intimement convaincu qu’on peut 
réussir a faire tomber une dent d’elle- m&me et sans 
douleur, cependant il:donne ‚dans un de ses écrits, 

‚le conseil de commencer toujours par cerner la 
gencive, lorsqu'on prend le parti de pratiquer l’é- 
vulsion (2) „On trouve aussi, dans plusieurs des ou- 
vrages qui lui sout attribués , une muilitude de pre- 
Parations dentifrices.et prophylactiques (3)... 
‘Suivant Coelius Auréliänus, les scarifications de. 
la gencive et l'application des yentouses sur la joue 
sont. fréquemment d’un grand secours dans. l’odon- 
talgie. On peut encore combattre celte affection par 
une RER de cautérisation qui se fait, en terlillant 
de la laine autour d’une sonde, la trempänt dans 
Phuile bouillante, et l’appliquant , soit sur la dént 
elle-même, soit sur les.deux côtes de la gencive, 
Céelius bläme aussi l’éxtraction inconsiderée des. 
dents, qui détruit la partie douloureuse, au lieu 
dé la guérir , et qu'on. ue doit jamais, considérer: 
que comme une RTE Ressource ‚ lorsque toutes 
les autres ont échoué. I faut. surztout,bien; se gar- 
der d’arracher les dents qui. ne sontoni cariées ni. 
branlantes, parce que les parties voisines, sux-tout. 


4 


(1) Galen. loc. cit. p. 220. 233. 
(2) Isagoge. Pars IV, p. 388. li wg EN ie 0 
13) De facil. parab.ad Solon, P. IV,.p«440, + Kacil, parab. p. 449. 
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240 Section dix-huitième, chapitre dix-septieme. à 
les yeux ; s’en ressentent toujours, et parce quefort : 
souvent ce n’est pas une'seule dent, mais bien la 
mâchoire entiere qui cause de la douleur , de ma- 
nière qu’il faudrait arracher toutes les dents pour 
dissiper cette espèce d’odontalgie (1). 4 

' Marcellus de Bordeaux se distingua ä son grand 
desavantage de ses prédécesseurs, dont les pre- 
. ceptes étaient , comme l’on voit, généralement fort ! 
judicieux. Cet écrivain repète les ROUE 


j 


| pres paroles 
de Scribonius , et recommande des amulettes et au- 


tres moyens superstitieux- Ainsi lorsqu'on veut ar- 
racher une dent qui vacille ou qui cause de la dou- 
leur , on frotte le nez du malade avec du suc noir 
de lierre et de l’huile verte, on lui recommande de 
tirer son haleine, on lui place une pierre entre les 
dents , et on lui fait fermer la bouche ; alors on voit 
couler tout le fluide qui cause la douleur , en assez 
grande quantité souvent pour remplir trois pots ; 
lorsqu’ensuite on a Bean. le nez avec de l’huile : 
pure, et deterge la bouche avec du vin, la dent | 
n’est plus douloureuse , et l’on peut aisément Pex- … 
traire. Elle tombe également d’elle-même  lors- … 
qu’on en frotte la racine avec l’éponge d'Afrique. 
Mais il faut bien se garder de toucher Kine den, 
qui or Si Pon veut se préserver à coup sûr | 
des odontalgies , il ne s’agit que de se rendre en si- | 
lence, lorsqu'on voit paraître la première hiron- ! 
delle ; au bord d’un clair ruisseau , d’en prendre de 
Peau dans sa bouche; de se frotter les dents avec : 
les doigts indicateurs des deux mains , ét de pronon- 
cer ces paroles : Hirudo , tibi dico, quo modo hoc 
in nostro iterum non erit | 


rit }‘Sic mihi dentes non 
doleant tetéianno (ay. 55 SEP STE EU 
(1) Chron. lib. II , cap. 4, p. 372. Be hot Bean 


’ a 1a ei ER “ sn 4 
2). Medie. cap. 12; CColl.Steph. pi gay. 2 suis, Mot 
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. Les dents, dit Aëtius, sont ouvertes à leur racine ‚, 
et ces ouvertures livrent passage à de petits nerfs. - 
qui proviennent du tri-jumeau : c'est pour cette. 
raison qu’elles sont les seuls os qui puissent de- 
venir par eux-mêmes douloureux. Elles croissent 
aussi jusqu’à l’époque de la vieillesse par le dé- 
pôt qui a lieu du suc nerveux superflu dans leur 
intérieur; mais, à cet âge, la nutrition ne se fait 
plus en elles : aussi deviennent-elles vacillanies , 
et finissent-elles par. tomber. Il y a donc deux 
sortes d’odontalgie, suivant qu’elle est due à la 
surabondance ou au manque du principe nutritif, 
et c’est d’après cette double considération qu’on 
doit se fe dans le choix des remèdes (1). Ces 
remarques d’Aëétius annoncent un anatomiste ha- 
bile pour le temps où il vivait, comme cellés de 
Galien sur l’inflammation des dents, dénotent un 
médecin très-versé dans l’art du diagnostic. Aëtius 
veut qu’on brûle les ulcères phagedeniques des 
. dents avec une sonde entourée de laine et trempée 
dans de lhuile bouillante (>), et qu'on excise les 
abees de la gencive, parce que quand on se con- 
tente d’y faire une incision, il en résulte souvent 
des fistules (3). Lorsque l’épulie ne cède pas promp- 
tement aux caustiques , on la saisit avec des pinces, 
. et on l’excise avec un .bistouri étroit. Quand l’in- 
. eision ne suffit pas pour guérir les fistules dentaires, 
le mieux est d’arracher la dent gâtée qui les occa- 
sionne. A l’égard de la manièré de limer et d’arra- 
cher les dents elles-mêmes, aussi-bien que du trai- 
. tement de.la carie dont elles peuvent être frappées, 
Aëtius n’a fait que copier Galien (4). rie NOT 


: 


(2) Thid_ cap. 23, p. 6d1. 
3) Ibid. cap. 24, p.054. | | 
(4) Lbsd, cap: 25:26:30, p. 055, 656.667. 

Tome 111. » 


(1) Tetrab. II, serm. 4, cap. 19, p. 645. 
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242 Sect’on dix-huitième , chapitre dix-septième. 
Paul d’Egine distingue fort bien l’épulie, tume- 
faction de la gencive qui s’eleve au-dessus des 
dents, dé la parulie qui est un abces dé cette même 
_gencivé. On enleve la premiere en la saisissant avec 
un crochet ou des pinces, et la Coupañt avec le 
bistouri : quant à la seconde, on la cerne avec Pins- 
trument tranchant, quoiqu’ellé guérisse quelquefois 
lofsqu'on s’est conterité d’y faire une sirörple incision. 
Après ces operations , le malade se rince la bouche 
avec du vin ét de l’oxycrat, ét l'on applique dés 
{leurs de cuivre : s'il survient un ulcere putride, 
on le cautérise. Lorsqu'on veut arracher une dent, 
on la détache de la gencive jusqu’au bord alveolaire, 
on la saisit avec la rhisagre, on lébranle pour la 
détacher , et on l’extrait en la tirant de bas en haut. 
Paul d’Egine conseille aussi , comme Celse, de com- 
mencer Je remplir la caverne avec une petite 
tente, afin que la dent ne s'écrase point. On peüt 
limer les dents tres-saillantes, et l’on se sert du 
même moyen pour détruire les angles aigus de 
celles qui ont été cassées (1). Paul admet l’inflam- 
mation des dents, d’après Galien. Il recommande 
plusieurs électuaires et plusieurs poudres, tant 
contre cette mialadie, que contre plusieurs au- 
tres (2): © ing 
Les Arabes suivirent la route que les Grecs leur 
avait tracée, et leur pusillanimité dut tres-bien 
s’accomimoder des remèdes à l’aide desquels on espé- 
rait de pouvoir faire tomber les dents sans douleur 
et sans opération. Aaron, médecin d'Alexandrie, 
qui vivait vers l'année 622, recommanda la colo- 
quinte à cet effet (3); Hhonain Ebn Izhak con- 


(1) Paul Aegin. lib. VI. cap. 27. 28, p. 184. 
© (a) Ibia, 1b, cap. 26, pi 82. a 
(3) Rhazes , Cöntinens , di. II , eap. 3 , fol. 55, b. col. ı. 
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D . Ri ps ER MAS 
seilla différens autres moyens (1), et Rhazes alla 

. jusqu’à proposer entre autres l’arsenicrouge etl’arse- 

nic jaune, qu’il lui paraissait de même trèes-conÿénable 


d’opposer au saignement habituel des gencives (2). 
Il cautérisait les dents cassées, lorsqu’elles causaient 
des douleurs violentes ($).. Les corps durs qu’on 
“donne aux enfans qui font leurs dents, pour pro- 
mener dans la Rh. , doivent être rejetes, et on 
les. remplace par des frictions faites sur les gencives 
avec le doigt. Quand les molaires sont jres-dou- 
loureuses , on les brûle avec de Phuile bouillante 
qu’on verse dessus. Lorsque les gencives refusent 
absolument de se resserrer sur les dents creuses, 
on assujettit ces dernières avec une chainette en 
‘or, ou l’on en ;cauterise la racine avec un cautère 
d’or. On les remplit de poix avant de les extraire ; 
ce: qui doit, suivant Rhazès , les déterminer à 
tomber d’elles-memes (4). an. 
Jahiah Ebn Sérapion a également conseillé diffé- 
rens moyens pour hxer et nettoyer les dents , ainsi 
:@ ue pour affermir les gencives, guérir les fistules 
dentaires, et remplir les dents creuses. Lorsqu'une 
dent vacillait, il en brülait les racines, ou il Pat- 
tachait avec une petite chaîne, soit en argent, soit 
en or (5). , | AU 
Haly-Abbas veut que, quand rien ne peut ap- 
. paiser les douleurs causées par une molaire cariée, 
on introduise dans sa caverne une canule metalh- 
que, à la faveur de laquelle on y porte plusieurs 
aiguilles rougies au feu, qu’on laisse chaque fois 
refroidir complètement. Si ce moyen ne réussit pas 


(1) Ibid. fol. 60, a. eol. 2. 
(2) Ibid. fol. 56, a. col. 1. — dd Almans. lib. IX, (ed, Sıllan. } 
1 ie | EN 


(3 Ibid. fol. 55, x. col 2. f 
(4) Ibid. fol. 56. 57, cap 6, fol. 65, b. col. 1. 
(5) Sesapion, Pract. tract, 11, cap. 16, fol. 16, 


fo 
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œ | yinces, 
et-on l’excise : a l'égard de la parulie, on ras 
avec le phlehotome où°&tec un morceau de bois 
pointu: Haly-Ab'bus } aWadt d’arracher une dent, 
tre une ‘molaire , la dechaussait jusqu’ 
da racine, puis la secouait à gauche et adroite avec 


des pinces, afin de la faire vaciller davantage: Un 
instrument en forme de bec lui servait a enlever 
les dents superilues qui poussaient de côté 2). \ 
Avicenne donne des préceptes très-bien raisonnés 
-sur la manière de conserver les dents, et al indique 
pour combattre leurs ‘nraladies ‘éñie foule de re- 
mèdes dont les uns sont de süh invention , mais 
dont la plupart ‘ont été puisés dans Galien (5). H 
préfère ne pas arracher une dentencere solidement 
fixée dans la mâchoire , dans la crainte de léser cette 
derniere, d’exciter des maux d’yeux ‚et de produire 
_ Aa fièvre; mais il pense néanmoïns qu’on peut se 
_“rouver souvent très-bien d’ébranler une dent, 
quoiqu'elle soit saïne, parce qu'on determine ainsi 
3a résolution de la matiere qui s’était amassée: au- 
“dessous, et qui provoque les douleurs. Quant 
a d'évulsion, il la pratiquait de la même manière 
‘que des anciens \ il recommande aussi l’arsenie et 
la graisse de rainette, comme moyens propres ja 
#avoriser la chûte spontanee des dents (4). Dansda 
“parulie, abcès chaud de la gencive, il cautérisait 
“avec ke fer ardent ou lhuile bouillante (5). 


ÿ e 


‚Jean Mésué croyait que des odontalgies violentes 


(1) Haly Abbas; Pract. lib. V, cap. 78, fol, 134. 
(25 Ibid. Kb 1X. 0. 33701 161. 

(3) Canon. lib. III „fen VI, c. 2, p. 457. 

(4) Zbid. cap. 17,.p.'462. 

(5) Ibid. fen. VAL, cap. 2,, p. 464. 
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fixées sur une: dent gagnent facilemerit tes autres: 
aussi conseille-t-ıl de recourir à l’évulsion lorsgus 


‘les douleurs tardent un peu. à s’appaiser. Cepen- 
dant on ne doit jamais faire l'opération quand. les 


EVE Fa sont encore dans toute leur force, e& 
"on attend qu'il y aït au moins une légère ré- 
mission, autrement on s'expose à causer la syn- 
eope, des rhumatismes violens, des abeës , et même 
la mort. Indépendamment des méthodes ordinaires 
Our arracher une dent , on peut encore faire tom- 
Deelle es par morceaux en la touchant avee des 


noix brülées, ou avec un grain d’oliban. Les fistuk & 
. dentaires doivent être cautérisées avec une aiguille 
. rougé jusque dans leur fond, ou bien on arrache la 
. dent , dont la racine cariée entretient la fistule, et. 


LA 


: taires 3- 


quand la mâchoire elle-même est malade, on mef 
à nu la portion d’os frappée de carie , pour enlever 
tout ce qui est vermoulu. Mésué indique en outre 


une foule de remèdes tirés. d’Izhak Ebn Amram , 


de Sabor , ou de quelques autres encore, ou in- 
: ventés, par lui-même (1). AN 


La cauterisation avec'un fer mince a été reeom- 
mandee par Abu’l Kasem contre les fistules den- 
f vacillation des dents, et Podontalgie 
produite par le refroidissement (2). Après avoir 


. excise lépulie, on applique du verd de gris sur 
‚la plaie; mais comme la turneur revient souvent , 
. H faut répéter plusieurs fois l’operation. Abwl Kasenr 


est le premier qui parle du tartre qu'on observe à 

la base des dents, et qu’il faut enlever avec des 
LA . q > [1 N 

petits ciseaux de forme diverse : il est bon de ne 


‚pas tout le faire disparaitre en une seule fois, et 


de ne terminer l'opération qu'après trois ou quaire 
1% ö ( | 


(1) De simpl. et comp. sect, 1, P: I, summ. &, en 3, tol. 202, b... 
Ç) Chirurgia , lib, , sect. 19, p. 46 
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246 Section dix-huitieme , chapitre dix-septième. | 
pauses: Abu’l Kasem n’était pas partisan de l’evul- 
‘sion des dents, parce que ces os ne repoussent 
point. On doit remarquer , au reste, que, suivant 
toutes les apparences, l’'évulsion était déjà, de son : 
temps , pratiquée exclusivement par les baigneurs , 
puisqu'il conseille de fuir les empiriques qui ar- 
rachent si souvent une bonne dent en place de la » 
mauvaise : la moindre faute qu’ils commettent est W 
de briser la couronne, ou d’enlever en même- 
temps un morceau de ‚la mâchoire. Si l’on est 
obligé de faire l’opération, on prend la tête du : 
malade entre ses genoux, on détache bien la gen- 
cive, on ébranle la dent peu à peu, et on l’arrache \ 
‘en la tirant toujours directement de bas en haut; ; 
‘lorsqu'elle ne cède point sur le champ , on cherche # 
à la dégager un peu avec de petits leviers, puis on 
répète les tentatives d’extraction ; mais où prend 
bien garde de la briser ou de laisser quelque chicot, 
parce qu’il résulterait de la des accidens fort” 
raves. } 
Il existe aujourd’hui un si grand nombre d’instru-* 
mens de dentiste, dit cet habile chirurgien , qu'on! 
ne peut point les décrire tous: d’ailleurs un prati-4 
cien exercé saura toujours choisir celui qui con=« 
viendra le mieux dans chaque cas particulier. Ce-M 
pendant Abu’l Kasem conseille , pour ébranler les’ 
dents qu'on doit extraire , une petite pince à man-# 
che courbe et à larges feuilles, qui doit être assez 
forte pour ne pas pouvüir se fausser ni glisser. A 
l'égard de l'extraction elle-même, il la pratiquait 
constamment avec une pince analogue , mais plus 
forte, en fer de l’Inde ou de Damas , et dont l’in-" 
térieur était garni de petites dents ou taillé en ma 
nière de lime, Les racines qui sont demeurées dans 
l’alvéole, sarrachent avec un instrument semblables 
a un bec de perroquet ou de faisan, et dont les 
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extrémités sont également munies d’une lime en de- 
vant , ou qui peut être construit comme un bee de 
de becasse. On’ emploie aussi les leviers courbes à 
cet usage. Abu] Kasem extrait les dents comme Ga- 
lien ; mais lorsqu'il y en a deux tellement rap-+ 
prochées l’une de lPautre que la lime ne peut point 
passer entre elles, il veut qu’on enlève une 
portion de chacune , ce qui exige beaucoup de 
temps. Bi 
_ Quand les dents de devant sont devenues bran- 
lantes à la suite d’une chute ou d’un coup, et que 
les styptiques sont impuissans pour. les raffermir , 
il faut les attacher aux dents voisines. A cette fin, 
on passe un fil double d’argent ou d’or entre la dent 
malade et celle qui est saine , et on les entoure avec 
les extrémités de ce fil jusqu’à ce que toute vacilla- 
lation soit impossible : on tortille ensemble les ex- 
tremites , on les coupe, et on les cache entre’ les. 
dents , afin qu’elles ne ‚blessent point la langue. 

_ Abu’l Kasem fut aussi le premier qui enseigna 
qu'on peut remplacer les dents tombées par d’au- 

tres dents , soit naturelles, soit artificielles , et faites: 
‚avec des os de bœuf: il les fixait absolument de la 
même manière; mais cette sorte de restauration exige, 
dit-il , un artiste tres-habile (1). 

Si la plupart des Arabes qui viennent d’être cités, 
et Abu’l Kasem pardessus tous les autres , ont des 
droits à notre estime , comme étant très-versés dans. 
Part du dentiste , et ayant enrichi. de quelques ad- 
ditions nouvelles le dépôt que les Grecs leur avaient 

transmis, À venzoar paraît au contraire avoir à peine 
- connu les travaux de ses prédécesseurs. Il se con- 
tentait d’ouvrir la veine basilique ou la ranire dans 
la carie et la vacillation des dents ; du reste ik ne . 


(1) Ibid, Kb. , sect, 28, 55, p. 181. 
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arle d’aucun moyen ni d’aucune opération contre 
Le maladies qui aflligent ces os (1). ND APS 
Les premiers médecins du moyen âge dont les 
écrits sont arrivés jusqu’à nous , ne parlent point 
non plus de ces opérations. Le premier qui en dit 
quelques mots est Brunus de Longobucco: ce prati- 
cien témoigne beaucoup de prédilection pour le fer 
rouge, avec lequelil conseille d’attaquer les fistules. 
et le cancer des gencives, l’épulie et les dents creu- 


ses. Il ne parle point de l'extraction à l’aide d’ins- 


trumens , mais il recommande d’enduire les raci- 


nes de farine et de suc de tithymale, après quoi la 
«dent tombe (2). Lanfranc de Milan le suit pas à 


pas: l’évulsion d’une molaire lui semble sur-tout 
une opération grave, et il conseille les narcotiques 


‘contre l’odontalgie (3). Pierre d’Espagne n'épar- 


gne point non plus les formules magiques et su- 
perstitieuses (4). LE | en 
' Theodoric de Cerviadonne cependant le sage con- 


'seil d’examiner quel est l’état des racines des dents 
chez les personnes atteintes de fistules à la mâchoire 
inférieure ; car on peut compter oe à ma- 


lades quand on voit s’&couler un ichor séreux , etil 


. 


faut alors se häter d’arracher toutes les dents atta- 


quées (5). ; Aa 1 
Jean de Gaddesden pense que les odontalgies in- 
curables autorisent à pratiquer l’evulsion ; mais 


avant de faire cetté operation , on doit préparer le 


malade eu le soumettant au régime laxatif , lui don- 
nant des lavemens, et luiadministrant des purgatifs. 


Apres ces préliminaires , on déchausse bien la dent, 


(1) Theisır. ib. I, tr. 6, cap. 6.7, fol. 5. | 4 
(2) Chirurg magna, lib. II, c.3, rubr. 4, fol. 121, e. 

(3) Chirurg. parva, tr. 3 , doctr. 3, ch. 4, fol. 240. h. 

(4) Thés. paup. fol. 258, VAIO F 

(5) Theod, Cerv. lib. IL, cap. 3, fol. 159 , g. 
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et on la tire de haut en’ bas avec la pince, ou bien 
on la soulève avec une sorte de levier, large d’un 
côté , pointu et tranchant de l’autre. Cette évulsion 
est toujours dangereuse, surtout lorsqu'on n’a point 
commencé par ebranler la dent, de sorte qu'on ne. 
saurait trop recommander l’emploi des remèdes qui 
peuvent déterminer celle-ci à tomber d'elle-même. 
Parini ces moyens on distingue le fer rouge , le suc 
laiteux des euphorbes et sur-tout la graisse de rai- 
nette, dont l'efficacité est telle qu’un bœuf qui vient 
a mordre par hasard un de ces reptiles , perd a 
l’instant même toutes ses dents. Lorsqu'il existe des 
fistules dentaires ‚il faut cautériser ou enlever la dent 
malade ; si l'os est attaqué , on le met à nud,, et on 
le rugine (1). he 

Guy de Chauliac se plaint sérieusement de ce 

qu’on a coutume d’abandonner l’évulsion des dents 
aux barbiers et aux dentistes, tandis que c’est une 
opération assez importante pour qu’un médecin 
ne dedaigne point de la faire lui-même , ou du moins 
d'y être toujours présent. Cet écrivain ne s’ecarte 
‚ gueres d’Abu’l Kasem ; mais il est le premier qui 

parle de remplir les dents creuses avec des résines 
et des substances aromatiqués , pour empêcher les 
alimens de pénétrer dans leur cavité. On peut aussi 
enlever la partie malade avec le ciseau et la lime, 
ou même arracher la dent. Les instrumens évulsifs 
de Guy de Chauliac paraissent être tous empruntés 
d’Abu’l Kasem, à Pexception d’un élévätoire simple 
et bifurqué qui ressemble un peu au pied de biche: 
ll ne semble pas croire beaucoup à la vertu des sub- 
Stances qu’on supposait propres à provoquer la chute 
spontanée des dents, car, après les avoir énumérées, 


(1) Rosa anglica, lıb. EX, tr, 4, fol, 152 — 155. 
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il ajoute : multas tamen dant promissiones‘, ope- 
rationes vero paucns (1). | 

Valescus de Tarente prescrit de boucher les dents. 

creuses, pour appaiser \ douleur , la prévenir, em- 
“ pécher l’haleine d’être fétide , ou tuer les vers qui 
se trouvent dans leur intérieur. Il emploie à cet 
effet diverses substances aromatiques et autres ; 
comme la poudre de nigelle, le poivre, la myrrhe, 
‚le sel, etc. Quand tous ces remèdes échouent, on a 
recours au cautère actuel et aux narcotiques. Il pré- 

tend qu’on peut enlever le tartre par Le frictions 
faites avec des poudres äcres, et qu’on peut détermi- 
ner la chute des dents en appliquant dessus du suc 
de tithymale ou de l’arsenic (2). | 
__… Pierrede la Cerlata opposait les caustiques puissans 
et l’arsenic aux fistules et aux abcès de la gencive. IL 
voulait qu’on n’eüt recours qu'a un traitement pak 
liatif dans les épulies dures et cancéreuses , mais 
qu’on brülât ou liät celles qui sont molles, dans la 
crainte qu’il ne survint une hémorrhagie (3). Il net- 
toyait les cavernes des dent creuses avec l’acide ni- 
trique , ou les rendait assez larges pour que les ali- 
‚mens ne pussent Pas y séjourner. Il enlevaitle tar- 

tre avec des poudres âcres ou un grattoir (4). 

La confiance qu’on avait eu jusqu'alors dans les 

moyens doués de la prétendue propriété de faire 
tomber Jes dents, diminua de plus en plus à lépo- 
que où nous sommes arrivés , mais on devint aussi 
plus inconsidere par rapport à l’evulsion , et sou- 
vent on oublia les excellens préceptes que les an- 
ciens avaient donnés à cet égard. AinsiBarth. Mon- 
 tagnana recommanda l'extraction comme le meilleur 


(1) Chır. magna. tr. 6, doctr. 2, cap: 2, P- 5, fol. 7% | 

(2) Plilonium, b. A cap* 72, fol. 93 k a. cap. 72. 74» fol. 97. 98. 

(3) Chirurgia, lib. W, tr. 8, cap. 1, Jol. 94, a. | 

(4) Ibid. lib. V, tr. 10, Pars I, cap. 7 , fol. 107, a. cap. 12, fol. 105, a. 
à ; | 
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moyen contré la carie des dents, quoiqu'il ne mé- 
connüt pas l'utilité de Padustion et de la cauterisa- 


tion lorsque le mal ne s’etend pas a une profondeur - 


trop considérable (1). Va 
D'un autre côté , l'opinion que la carie dentaire 
ést causée par des vers, se consolida de plus en 
plus, et nous verrons plus tard qu’elle domina pen- 
dant long-temps. Valescus en avait déja parlé ‚et 
Jean Platearius la remit en honneur : il proposa plu- 
sieurs moyens pour tuer ces prétendus vers. JL pue 
lait les dents creuses avec un fil de fer rouge , ou 
avec une petite baguette de bois de frêne, puis ıl 
les remplissait de theriaque , ou bien il les arrachait; 
mais il ne paraissait pas accorder beaucoup de con- 
fiance aux moyens d’évulsion indiqués par ses pré- 
decesseurs (2). : | 
Quant à l’art de plomber les dents , on s’était 
contenté jusqu’alors d’emplir quelquefois les caver- 
nes que la carie y fait naitre, afin qu’elles ne rom- 
pissent point pendant qu'on les arracherait , et on 
n’avait émployé, dans cetteintention , que des sub- 


stances résineuses et aromatiques (3). Le premier 


de parle de plomber avec des feuilles d’or, est Jean 
Arculanus : il ne veut cependant qu’on le fasse que 


quand le malade a une certaine complexion moyenne, 


car lorsqu'elle est trop chaude , il faut remplir la 
dent avec des substances froides, et quand elle est 
trop froide , on doit se servir de substances chauiles. 
Voulant rendre l’adustion plus pénétrante , il con- 
seille de percer auparavant la dent avec un petit 


(1) Consil. 84, cap. 4, fol. 116, d. 

‘ (2) Practica. De ægrüud. oris , cap. 8. 4. (Ed. una cum Pract. Sera- 
pionis. Lugd. 1525), fol. zuı,a. 

(3) Haller croit. que Paul d’Egine a déjà parlé de Part de plomber les 
dents ; mais le passage du médecin grec n’a rapport qu’à la pratique de 
remplir les cavernes d 
commandé ayaut lui par Celse. | 


. « 


. . . RK ANR su 
le celles-ci avant de les extraire, ce qui avait ele re- 
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trépan (1). On doit recourir a l’évulsion toutes les 
fois que rien ne peut calmer l’odontalgie , parce 
u”il est à craindre que le mal ne se propage aux 
LT voisines. Mais sı la dent est saine , et que la 
douleur siège seulement dans la gencive , alors l’é- 


vulsion nuit, tandis qu’elle est indifférente quand 


la souree des souffranees existe dans le nerf. Du 
reste, on doit toujours préparer le malade par les 
émissions sanguines , les purgatifs et les stupéfians, 
et détacher la geneive de toutes parts. On peut 
aussi faire tomber la dent en la brûlant , ou en y 
appliquant diverses substances (2). | | 
Souvent, dit A. Benedetti, on prend des douleurs 
dans la genciveou dans la mâchoire pour desodontal- 
gies, de sorte que certains empiriques , ignorans 
et avides, arrachent alors les dents saines, ce qui 
pe soulage pas le malade et rend les autres dents 
moins solides. Cependant les dents peuvent être 
elles-mêmes douloureuses , et sur-tout a cause de 
vers renfermés dans leur intérieur. Benedetti in- 
dique un assez grand nombre de.remèdes, Peau- 
de-vie entre autres, pour tuer ces vers, et pres- 
erit de ne pas donner trop d’opium, dont il a vu 
Vabus plonger un gentilhomme de Padoue dans un 
sommeil éternel. Relativement à l’évulsion , ıl rap- 
pelle tous les préceptes prudens des anciens, et. 
conseille de la considérer comme un moyen extrême 
auquel on ne doit recourir qu'après avoir épuisé 
tous les autres. Quelquefois une dent a les racines 


engrenées si solidement qu'on ne peut point l’ar- « 
racher : c’est le cas d'employer différens médica- 


mens afin de la rendre plus facile à détacher (3). : 


Jean de Vigo laissait mürir les abcès de la gen- 


[r) Comment. IX. Rhaz. ad. Alm: ‚ec, 47 , fol. 96; de \ 
(2) Ebd. cup, 49, fol. 78 , e. 
3) Opp. lb. VE, cap. %,.p. 246. 
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cive, les ouvrait, et les détergeait avec du miel 
rosat et de l’onguent égyptiac (1). Il enlevait la 
 Carie, sur-tout aux molaires, avec le trépan, la 
lime ou la rugine, et remplissait ensuite Le vide 
avec des feuilles d’or battu. Il se prononce aussi 
contre ceux qui abandonnent l’évulsion des dents 
aux barbiers et aux charlatans ambulans , tandis 
qu’elle demande à être faite par un chirurgien très- 
. habile : mais il ne développe pas les règles de Po- 
pération (2). | À | | 
_ Vers cette époque parut le premier ouvrage 
consacré, spécialement à l’art du dentiste ; l’auteur 
en est Gautier-Henri Ryff (5). Je ne puis rien 
dire du contenu de ce livre, qui est extrêmement 
rare aujourd'hui; mais ce qui prouve qu’il ne ren- 
ferme pas beaucoup d'idées nouvelles, c’est qu'il 
m'est cité par aucun des chirurgiens qui.ont écrit 
dans Je même temps sur le même objet. 

. Ambroise Paré ue voulait pas qu’on tardât trop 
à faire l'opération dans les épulies , parce que plus 
on attend et plus elle devient difficile. Cet habile 
praticien en arracha et brüla avec succès plusieurs 
| A avaient, acquis un volume, extraordinaire (4). 

il recommande plusieurs instrumeus nouveaux, 
dont quelques-uns ressemblent assez à ceux dent 
on se sert aujourd’hui : tels sont deux specula oris 
avec des vis, pour desserrer les dents ER; les per- 
sonnes atlaquees de trisme des mächoires (5) , plu- 
sieurs cure-dents en forme de pied de chèvre ou 
de patte d’oie , et des pinces qui représentent assez 


(1) Pract lib. IL, tr. 3, cap. 24, fol, 46, b. Pars II, lib. IV, fol. 27, a. 
(2) Ibid. Jib. V, cap. 5, fol.133,b. 28 PRE RE ON 
(3) Nuetzlicher Bericht, wie man die Augen und das Gæesicht | 

schaerfen und gesund erhalten, die Zaehne Jrisch und fest erh.ulten 

soll. Wuerzburg, 1548. in-4.0 : ve h 
(4) Opp. lib. VIE, cap. 4, p. 228. ER N 
€) Zlid. lib. VI, c. 12, p.256.1äb. XJ,c, 25, p. 374. 
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bien le pelican , mais dans l’emploi desquelles il 
veut qu’on apporte beaucoup de circonspection, 
pour ne point arracher trois dents au lieu d’une. 
Quand le malade, tourmente par une odontalgie 
_ cruelle que rien ne peut calmer , s’obstine toutefois 
à conserver sa dent, on met en usage le cautere ac- 
tuel et le cautère potentiel. Si les dents vacillent 
ar l'effet de l’âge , rien ne peut leur rendre la so- 
Hdité qu’elles avaient dut mais quand elles” 
ont été ébranlées par une chute ou un coup, on . 
se garde bien de les arracher, et on les attache ayec | 
| des fils à celles de leurs voisines qui tiennent en- 
core bien dans l’alvéole. Paré est le premier qui 
rapporté un cas constatant qu'une dent peut ud. 
bien reprendre lorsqw’apr&s l’avoir arrachée on la 
replace de suite. Une dame, qui avait perdu une 
de ses dents, en fit arracher a sa femme de chambre 
une qu’on mit à la place de la sierme, et qui se con- 
‚solida au point de pouvoir servir aux mêmes usages 
que celle-ci (1).Mais Paré témoigne de l'horreur pour 
une pratique semblable, et veut qu’on ait recours 
à des dents artificielles eu os ou en ivoire, qui s’at- 
tachent avec des fils d'or ou d'argent (2). { était 
persuadé que des vers sont la PHAUIDRE cause de la 
carie dentaire, contre ‘laquelle il conseille cepen- 
dant la lime de préférence a tout moyen. L’évul- 
sion est nécessaire lorsque le malade éprouve des 
douleurs insupportables ou qu’on craint de voir la 
dent voisine se gäter, mais il faut la faire avec ! 
prudence, sans quoi on court le risque de blesser w 
la mâchoire , l’œil ou le cerveau. Le malade s’as- 
seoit par terre, on détache la gencive, eton ébranle W 
d'abord la dent : quelquefois, quand la racine w 
tient avec beautoupdeförch , on est obligé de casser « 


- (a) Ibib. Lib: XVE, cap. 26. 26, p. 477. 
(a) Ibid. Lib. XXI, cap. 3, p. 690. 
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la couronne, et de détruire la sensibilité dans la 
portion restante par l’emploi des caustiques. L’&vul- 
sion une fois opérée , on laisse le sang couler , et on 
serre la gencive avec les doigts (1). Paré est aussi 
le premier, a ma connaissance , qui ait conseillé de 
scarılier les gencives dans la dentition difficile, 
opération qu’il fit pour la première fois, avec le plus 
grand succés, sur son propre enfant (2). : 

Quoique D. Antoine d’Altomari distingue tres-: 
bien les différentes odontalgies d’après leur siège, 
et qu’il indique une foule de remèdes pour les com- 
batire, cependant il prescrit d’arracher sur-le-cham 
_ toute dent qui est creuse, livide ou branlante (5). 

J. André de la Croix guérit une fistule de la m4- 
choire en arrachant une dent qui était à peine dou- 
loureuse (4). Flajani considère cette cüre comme 
un exemple fort ancien de la térébration de l’antre | 
d’Highmore par l’intérieur d’une alvéole (5). Son 
opinion est dénuée de fondement. # Er 

Achille-Pirmin Gasser s’arracha lui-même une 
dent , mais avec laht de maladresse qu’il emporta 
aussi un morceau de la mâchoire, ce qui entraîna 
une hémorrhagie tellement considérable. qu'il en 
demeura pâle tout le restant de sa vie (6). i 

J. C. Aranzi conseille, a l'instar des anciens ÿ 
d’amener à maturité et d’ouvrir les parulies; quant 
aux epulies, il préfère les détruire avec les caus- 
tiques ou avec le fer rouge (7). 

Pierre Foreest observa le premier sur lui-mémg 
qu'il sufiit quelquefois de luxer une dent pour 

Re An RDS TE od 

(3) Ars. med. cap. 41, Opp. lit. VIIL, p: 310. « 

(4) Chirurgia, — Comp. Haller, Bibl. Chir, vol, I > P. 229. 

(5) Collez. d’oss. e rifless. vol. IL, oss. 84 : # 874. 

€ 


(6) Ach. Gassarii, obs. 22, (cum Welschii épi ER 
Udair. Rumler , obs. 72. Ibid. p. Le u episagnı.), p. 17 


(7) De tumor. pr. nat. cap, 89, p. 206. 
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mettre fin à l’odontalgie, mais il s’apercut aussi que 
_ le soulagement n’est point durable, et qu'il faut 
finir par recourir à l’évulsion (1). C'est aussi lui 
qui nous apprend le premier que l'application de 
_ dentsarüficielles d'ivoire, attachées avec un fil d’or, 
peut causer une inflammation violente de la gencive: 
et de toute la bouche : il la rejette parce qu'il lui a: 
vu produire cet accident (2). Nous trouvons encore: 
ans son ouvrage la première description du péli- 
can, malgré qu’on s’en servit déja certainement 
bien long-temps avant lui : il ne veut ea 
emploie cet instrument qui expose tropäabriser les! 
dents, et propose de le remplacer parle pied de: 
bœuf. Ce dernier lui servit pour arracher plusieurs 
dentsdont les racines cariées entrétenaient des fistules: 
dentaires : une de ces fistules s’ouvrait sur la joue ;! 
de sorte qu’elle tenait peut-être à une maladie du sinus 
maxillaire ; Foreest la guérit en arrachant da dent 
gâtée. Cet écrivain élait encore: persuadé. qu'il 
existe des médicamens propres à provoquer la chute 
des dents sans douleurs , et:qu’il s’engendre aussi 
‘souvent des vers dans leur: intérieur que: dans les: 
intestins , les oreilles , etc. Il conseille , d’après son 
maître Benoît Faventinus, de perforer lesıdents 
douloureuses jusqu'a leur cavité au moyen d’un 
trépan fort mince. Le déchaussement lui. paraît in- 
dispensable ayant l’évulsion; et, pour en montrer 
la nécessité , ıl rapporte un:casoù l’on fractura la 
mâchoiré parce qu’on lavait neglige: Il limait les 
dents trop longues ; maıslil en fit arracher une qui 
était double (3). 5 | 
= Lorsque la gencive était considérablement tumé- 
fiée, Fabrice d’Aquapendente la cautérisait avec un 
(1) Obs. et curat, med. lib. XII, obs. 4, p. 105. 


(2) Ibid. obs. 54 p. a06: 2 4 | L RE 
3) Ibid, obs. 7.12, p. 108,.+13,: | mh 
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fer ardent tres-mince. Il extirpa et brûla ensuite 
ävee un plein succès plusieurs épulies situées 
dans le voisinage des dents molaires. Divers! ins- 
trumens lui servaient pour écarter les mächoires 
"chez les personnes atteintes de trisme ; ıl recom= 
mande cependant de ne s’en servir qu'avec beau- 
coup de prüdence et de circonspection, dans la 
‘crainte de trop ebranler le cerveau. il enlevait le 
tartre avec d’autres instrumens d'acier ou d’argent, 
‘€t'après avoir brûlé Pintérieur des dents creuses 
avec de l'huile de vitriol ou un fer rouge, introduits 
à la faveur d’un entonnoir, il les remplissait de 
feuilles d’or bättu. Quand une dent était vacillante, 
. douloureuse, creuse ou fetide, il Parrachaitisans 
plus d’examen. Il pratiquait Pevulsion des mo- 
Kiss avec le pélican, courbe'ä droite ou à gauche, 
suivant le côté malade; quant aux ‘incisives , 1l les 
enlevait avec des pinces en forme de bec, ! particu- 
-lierement avec le ed de corbeau, et ıl arrachait les 
‘racines avec le cagnoli, instrument qui agissait 
‘avec plus de force encore que le pélican. Lorsque 
les dents sont tres-serrees, on les sépare avec une 
'vrille avant de pratiquer lévulsion. Fabrice ne dit 
rien, sur les dents artificielles , qu'on ne trouve déjà 
‘dans ses prédécesseurs (1). | { 

Fabrice de: Hilden detruisit un gonflement des 
‚molaires püstérieures , en y appliquant des caus- 
tiques , operation durant laquelle ıl tint les mä- 
choires écartées au moyen de petits biliots de bois 
attachés aux dents avec des fils de fer (2). Il arracha 
quatre molaires dont les racines cariées determi- 
naientune hemieranie insupportable , qui fut guerie 

de cette manière (5). L’évulsion lui servit aussi : 

(1) Fabric. ab Ag..de op. chir: Pars 1, cap. 30. 34, (Opp. chir. p.116. 


} 


329. | k 
(2) Fabr. Hıldan. cent: X, obs. 38, p. 53. 
(3) Ibid, cent. XX, obs. 10. 
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‘pour procurer la cicatrisation. d’une fistule den- 


taire qui avait été entretenue pendant quatorze 
ans par une racine cariée (1). Lui et Claude Déoda- 
tus , chirurgien de l’évêque de Bâle, ont vu l’em- 
ploi de l’eau forte, dont on se servait assez géné- 
ralement alors dans les maux et les caries des dents, 
déterminer la chute de presque toutes celles-ci, et 
occasionner même la carie de la mâchoire. C’est 
pourquoi , à l’excéption d’un nombre infini de Dr 
dres dentifrices , Fabrice ne conseillé autre chose 
3 x / / ra} 

qu un traitement général contre cette affection (2). 
Un malade portait , au côté externe de la canine, 
une épulie qui devint cancéreuse : après l’avoir bien 
..prepare , ce praticien passa à travers la tumeur un fil 
qui lui servit à la tenir, et il la coupa jusqu'aux os 
avec un petit bistouri courbé sur son tranchant (3). 
L'opinion qu’une dent peut être chassée de son 
alvéole par la seule vertu de substances médicamen- 
teuses, quoique déjà réfutée plusieurs fois, ne lais- 
sait cependant pas que de compter encore beaucoup 
de partisans. Ce qui le prouve , c’est le conseil que 
donne Jean Heuerniuside ne jamais chercher à faire 
tomber les dents qu’en introduisant de l’euphorbe 
entr’elles et la gencive , parce qu’ensuite elles se dé- 


tachent toujours sans douleurs. Du reste, ilavertitde 


bien se garder desdentistes,et de ne pass’adresseràaeux 
dé trop bonne heure, parce que l’odontalgie dépend, 
la plupart du temps, de causes internes auxquelles 
ilsontpour usagede ne faire aucune attention (4). . 
J.-S. Strobeiberger paraitcependant avoir uneopi- 
nıon moins défavorable des dentistes ‚car il conseille 
d'en consulter un habile , lorsqu'on veut se faire 


(1) Zbid. cent. III, obs: 33, p. 215. 

(2) Ibid. cent. IN, obs. 21. 

(3) Jbhid: cent. V, obs. 27. 28, p. 406. 

(4) Lib. de morbis oculorum, auris, nasi, denlium et oris. Zugd. 
Bat, 1602. u Ka an 
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ärracher une dent, parce que cette opération exige 
une dextérité qui ne peut. s’acquerir qu’à force d’e- 
xercice (1). 1] recommande une foulé de remèdes 
contre l’odontalgie , et entr’antres la fumée du tabac, 
qu'on commençait seulement à connaître. il em- 
ployait l’huile de vitriol ou le bouillon de grenouilles 
pour tuer les vers dans les dents , et malgré qu'il 
pensât que les amulettes n’ont de pouvoir qu’autant 
qu'elles agissent sur l'imagination , néanmoins il 
ne doutait pas qu’on ne püt appaiser le mal de dents 
avec un cure-dent trempé dans le baume ärm& de 
Paracelse , et faire. tomber les dents sans douleur 
par l'emploi des odontagogiques. Ilindiqued'ailleurs 
plusieurs précautions à prendre lorsqu'on veut pra- 
tiquer l’évulsion ; et prescrit de l’essayer d’abord 
avec les doigis jou avec un fil passé autour dé la 
dent, après avoir déchaussé et ébranlé cette der- 
niere : c’est seulement lorsque ce procédé échoue 
qu'on doit recourir au levier ou aux pinces. | 

M. A. Severin opéra plusieurs épulies en les ex- 
cisant avec un bistouri rougi au feu, ou avec un 
bistouri froid, et brûlant ensuite la plaie dans ce 
dernier cas. Il fut obligé d’ouvrir un gros -abcès 
occasiönne par ’eruption des dents de sagesse,, et il 
se servit d’une pince eu bois pour arracher une 
vaste tumeur de js mâchoire intérieure (2). 

Dupont fut le premier qui conseilla, comme un 
excellent: moyen contre lodontalgie , d’arracher la 
dent et dela replacer sur le champ dans l’alvéole 3 
disant qu’elle ne tarde pas à contracter de nouvelles 
adh{rences avec les parois de ceite eavite, mais 
qu'elle ne cause désormais plus de douleurs (3). Peu 

de temps apres, Denis Pomaret confirma cette ‘ob« 
Ä (1) De; dentrum ‚podagrä, seu potiis de idlayıe. (Lips, 4630 ), 
De abse. recond, nat. lib. IV, cap. 16, p: 258. 

(3) Remede contre la mal de dents , 1633, 
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servation : il vit reprendre une dent parfaitement 
saine , qu'un chirurgien ayait arrachée par mala- 
dresse, qui fut remise en place sur le champ, et 
qu'on traita pe les styptiques (1). Sue 


Nicolas Tulp prouva, par l’histoire d’un medecin 
d'Amsterdam, nommé Goswin Hall, que lincision 
de la gencive ; conseillée par Paré; n’a pas toujours; 
‚du moins lorsqu'on y a recours pour faciliter la 
-sortie d’une dent de sagesse, un succès égal à celui 
_dont elle fut couronnée entre les mains de Severin. 
En effet Hal}, tourmenté par les douleurs insuppor- 
tables que lui causait une pareille dent, se fit faire des 
-incisions à la suïte desquelles les douleurs allèrent-en 
augmentant : la fièvre survint, accompagnée de 
delire, et le malade ne tarda pas à succomber (2). 
Plusieurs observations publiées par des hommes 
. de la véracité*desquels on n’osait point douter, 
donnèrent une nouvelle force au préjugé qui faisait 
regarder les vers comme la cause de l’odoutalgie 
et de la carie des dents. Olig. Jacobæus ayant ruginé 
toute la partie cariee chez une personne tourmentee 
- par un affreux mal de dents, en vit Sortir un ver 
jui se remua encore pendant long-temps dans 
l'eau, (3). et Martin Six observa des animaux sem= 
blables dans des dents creuses, qu’il rompit après 
: les avoir arrachées (4). Philippe Salmuth délivra 
une personne atteinte de la même affection d’un 
_ wer Thu d’un pouce et demi, et semblable a eeux 
ui vivent.dans le fromage : ce ver était renferme 
. dans la dent. creuse; ce fut de l'huile rance qui le 
fit sortir, et les douleurs disparurent après son 
0) Dans L. Rivière, Observations de médecine, ( ed. sec. Lyon, 1664), | 
a a N I, cap. 36,.p. 69. cat | 2 ; j 
(3) Act. med. Hafniens. ann. 1677. 78. 70, vol. V, obs. 108, p. 281. 
(4) Th. Barthol, hist, anarom, rarior. cent. UI , hist. 96. ( Hafniæ , 
1657.) P- 191. Bar, | Ro 


\ 
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départ (1). Nicolas Pechlin vit sortir cinq vers odon- 
talgiques, après l’emploi du miel (2) , ‘et Godefroi 
Schulz en retira plusieurs, au moyen du suc gas 
trique du cochon, qui ressemblaient à des vers de 
tente I 9) ira \ " BR N 
Nous ne devons point être surpris qu’on admit 
ces faits sans examen, et qu'on n’en fût que plus 
empressé de. proposer des remèdes pour:tuér les 
vers des dents, puisqu'il n’y avait pas long-temps 
qu'on avait ajouté foi pleine’ et entière à l’histoire 
ridicule de la dent d’or , et que Th. Minadous sou- 
tenait sérieusement qu’il ne répugne pas de.croire à 
l'existence d’une dent de fer, par la raison que: le 
fer doit s’engendrer tout aussi bien. dans le micro- 
cosme que dans le macrocosme (4)... 3 4 
„Jean Scultet a figuré et décrit-une grande quan- 
tite d’instrumens pour les dents. Outre plusieurs 
 daviers, on distingue des pélicans à branches sim- 
ples et doubles, des leviers en pied de chèvreet à 
trois. dentelures , pour soulevér les dentsantérieures 
ou les chicots, des cure-dents de différentes sortes, 
des pinces tranchantes pour enlever les dents qui 
se sont développées hors de place ‚etc. (5): 1. 
Nathanael Ihghmore conduisit à la découverte 
d’une maladie jusqu'alors inconnue, et d’une opé- 
ration qui nb fut cependant faite que cinquante - 
ans plus tard, en publiant une description exacte 
de l’antre qui porte son nom. Il fit sur-tout remar- 
quer que les alvéoles pénètrent dans la cavité , et 
qu’elles n’en sont séparées que par une lamelle fort 
mince; aussi rapporte-t-1l l’histoire d’une femme à 
laquelle on enleva cette cloison en lui arrachant 


- (1) Obs, med. cent: IIL, obs. 32, p. 125. ‘ mi 
(2) Eph. nat. cur. dec.-W, ann.-9. 10, obs. 24, p. 95, 
(3) Ibid. obs. 187, p.433. x 
(4) Barthol. loc. eit. cent. Il, hist. 24, po. Va 
(5) Scultet. Armament. chirurg. Pars L, p.17. 18. Tab. X. fi, 3, 11. 

Tab. XI, fig. 1. Tab, XI, fig. 5. Tab. XXXII, fig. 7. 
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une eanine : il résulta de là un écoulement conti 
nuei par l’alvéole , et la matade n’éprouvæ pas une 
médiocre frayeur lorsqu’elle vit qu’elle pouvait 
s’enfoncer une tige d'argent et une plume à la pro: 
fondeur d'environ deux pouces dans la tête. High- 
more parvinta la tranquiiliser en lui expliquant la 
structure des parties, de sorte qu’elle supporta le 
 fluxhabituel avec patience (1). On ne tira cepen- 
dant encore aucun parti de cette observation, et . 
Highmore lui-même paraît avoir peuse que le sinus 
maxillaire est naturellement rempli de mucosités , 
arce qu'on en trouve souvent dans son intérieur : 
le songea pas non plus à mettre au nombre des 
opérations chirurgicales l'arrachement des canines 
et la térébration du fond de leurs alvéoles. De la 
ces paroles de H.;H. Lavater : side maxillæ su- 
perioris ad dentes molares , opprobrium chirurgo- 
rum declaro 2). A la vérité Antome Molinetti 
vapporta, peu de temps après, que, dans un abcesdu 
sinus maxillaire, qui causait de vives douleurs au 
malade ; et qui le genait beaucoup , on trepana cette: 
cavilé aprés avoir incisé les tégumens et les muscles 
de la joue (5); mais on ne trouve rien dans les écrits 
des autres chirurgiens du temps d’où lon puisse 
conclure: qu’ils connaissaient l'une gu l’autré me- 
thode; et, en 1686, Ch. B. Valentim décrivit encore 


‘ 

(1) Corporis kumani disquis. anat. (Hage Comit. 161 ). Lib. III, 
Pars 1, Cap. 1, p. 126.127 0, PTE UT à 
(2) De arthritide et paradoxis chirurgicis. Basil. 1647. Jourdain, qui 
appelle Lavater, LA olaterus ;- et Runge, croient que ces paroles s'applhi- : 
quent à la perforation la térale des alvcoles des molaires ‚mals, d’une part, 
cetle operation était encore presqu’enlierement inconnue à l'époque dont 
il s’agit, et de l’autre Fepaday signifie un ver du bois, de sorte qu’on 

eut bien l'appliquer à la carie , mais qu’il peut à peine se prendre pour 
désigner la terebration. Je pense donc que Lavater reproche dans ce pas- 
sage aux chirurgiens de ne pas pouvoir guérir la carie’ des alveoles des 
denis molaires. Il est possible cependant que je me trompe, parce que je 
wai pu parvenir à me procurer Pouvrage lui-même. ne: 


(8) Bisquisiliones anat. pathol. Palap. 1673. 
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un gonflement de la joue, qu’il traita par les émol- 
liens et autres moyens semblables, à la suite du- 
quel une grande piece d’os se détacha, suivant lui di 
sans carie, et qui Enpendaie bien certainement d’une 
maladie de l’antre d’Highmore, à laquelle l’auteur 
ne paraît pas même avoir nes (1). Théodore 
Zwinger, qui guérit une carie de la mâchoire su- 
périeure en arrachant les dents qu’il trouva toutes 
branlantes , et qui entretint ouvertes ou dilata les 
alvéoles en y introduisant de l'éponge préparée, ou- 
vrit vraisemblablement aussi le sinus maxillaire sans 
savoir lui-même ce qu'il faisait (2). | 

Un cas décrit par Pierre de Marchettis présente 
moins de rapport avec ceux dont nous venons de 
parler. Ce praticien , traitant un malade atteint 
one épulie volumineuse avec carie des dents , des 
alvéoles et de la mächoire , et collection de pus sur 
l’os jugal, ouvrit le dépôt, et détruisit la carie par 
‘le cautere actuel et la rugination. On ne doit point, 
conseille-t-il ensuite, attendre que ces sortes d’ab- 
ces viennent à suppurer , parce que la gangrène se 
déclare alors ; mais il faut faire a temps une inci- 
sion profonde, laisser couler le sang, et abandon- 
ner la guérison de la plaie à la nature 8: 

Gauthier Harris conseilla de nouveau, à cette 
époque, lincision de la geneive, dans la dentition 
. difficile (4). a 
Job de Meekren extirpa une tumeur survenue a 
la mächoire inferieure apres larrachement d’une 
dent : il commenca par y enfoncer un bistouri pour 
s'assurer qu'il n’avait point à craindre d'hémorrha- 
gie abondante; mais l’excroissance était si volus 


(1) Eph. nat. curios. dec. II, ann. 5, obs. 8, p. 185. 
(2) Ibid. ann. 5, obs. 233, p. 529. 

(3) Sylloge observ. med. chir. rar.obs.34, p. 79. 

(4) De morbis acutis infantum. Londın. 1689. 
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mineuse qu’il füt obligé de la couper, dans l’inté= 
rieur même de la bouche, en plusieurs pièces dont 
il fit l’extirpation l’une après V’autre (1). Ayant 
_épéré une autre fumeur développé à la suite de 
Vevulsion d’üne dent faite par un chirurgien peu 
habiie , tumeur qui était molle, et qui saignait au. 
moindre contact, il arrêta ’hemorrhagie par la sim- 
ple application d’üne poudre styptique, sans avoir 
 besoind’employerunferrougequ’ilavaitprepare (2). 
, Jean-Daniel Major fit la Iigäture d'une epulie 
tres-volumineuse; mais comme le fil refusait de 
tenir, il praliqua une inciston circulaire a la base 
- de la tumeur, autour de laquelle il passa ensuite 
une soie et un fil d'argent, qu'il serra ensuite tous 
les jours davantage (5). Jean Acoluthus fut obligé, 
pour détruire nne excroissance semblable , de com- 
mencer par fendre l’angle de la bouche , après quoi 
il enleva pièce à pièce la tumeur, dont il detruisit 
les restes par Padustion (4)... danses de 
' C-déSoolingen parle avec assez de mépris des opé- 
.yations qui se font sur les dents. On doit les aban- 
donner aux charlatans qui pratiquent lévuision 
avec la pointe d’une épée: Cependant l’auteur veut 
qu'on remplisse les dents creuses avec un mélange 
_ démastic-et de'terebenthine, parce que, quañd on | 
éé sert d’une subétance métallique , les fluides trou- 
vent toujours quelqu’issue pour s’introduire en- 
core dañs la caverne. Tl faut limer les pointes des 
dents avee les boules dont les fabricans d’instru- 
mens sé servent pour tourner les pieces en creux. 
Le ' meilleur pélican est celui qui a ‘son arbre en 
bois de palmier et couvert de cuir (5). 0 


(1) Obs! med. Chirurg. cap. 15, p. 84. »: 

(2) Ibid. cap. 28 ; p. 120. ME | 

(3) Eph. nat. curios. dec. I, ann. 2, obs. 255, p. 379. . 

(4) Ibid. dec. MI, ann. 4, obs. 57, p. 140. dt Yrhıh A 
(5) Handgr. der Wundarzn. Th.1, kap. 5%, p. 118. 
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„ Théodore Zwinger pensé aussi que lévulsion des 


. dents doit : étre abandonnée aux charlatans et aux 


barbiers , parce qu’il est presque impossible de 


_me-pas fracturer les mâchoires ou arracher les gen- 


cives en: la pratiquant. Il existe encore, dit cet 


écrivain, des personnes qui font tomber les dents 


sans douleur avec le sue d’euphorbe ouavec d’autres 
substances analogues (1). °° Be 
Le.eredule Gabriel Clauder, persuadé que les 


vers sont; une des causes les plus fréquentes de 


‚Podontalgie, cherche à -le prouver en rapportant 


qu’un dentiste appelé auprès d’un malade qui se 


| bie d’eprouver des:douleurs cruelles dans une 
‚dent parfaitement saine à l’exterieur , atinonca que 


cette dent renfermait un:ver!: après qu'elle fut ar- 


-rachée, on la brisa: elle était creuse’en dedans ; et 


lon y trouva effeclivement'un de ces animaux! (2). 
Paul Wurfbein raconte que Buerlin extirpa une 


grande: piece cariée de la mächoire ‘inférieure, qui 
se reproduisit complètement par la suite (5). Fran! 


gois Dekkers a consigné un’ cas analogue dans son 
ouvrage. : c’est celui d’un individu à qui l’on enleva 


. la moitie de la mâchoire inférieure ; et qui néan- 


moins guérit très- bien. (4). D'un: autre côté, 


-J,-L. Hannemann vit la gangrene survenir et 


amener la mort après l’arrachement d’une dent (5): 
Chr. Rossier parle d’une opération semblable qui 
détermina la formation d’un anévrysme dont-lissue 
fut également mortelle (6)... su 

B.. Martin rejeta tout-à-fait la méthode’ 


x 
: Der 


de: ‘Jimer 


(N) Eph. nat. cur. dee. IT, ann. 6. loc, cit. | oui 
(2) Ibid. dec. II, ann. 5, obs. 192, p. 383, Dec. III, ann. 5. obs. 


17+, p. 332. 


(3) Ibid. dec. IIL, aın. 4, obs. 287, p. 531. AL no (x) 
(4) Exereit. med. pract. ( Lugd, Bat. 1694), p. 582 >‘; 210) 
(5) Ibid. dec. HI, ann. 2, obs. 49 ; p.Sı. DE ee RE 


(6) Ibid, dec: T, ann. 3, obs. 316, p, '460. ' 
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les pointes dés dentset lestaches produites par la carie, 
ainsi que, celle d'appliquer des dents artificielles , 


parce que toutes deux donnent naissance a des ac- 


cidens trop fächeux (1),M.-G: Purmann , au con- 
traire, remplacait les dents du devant par d’autres 
en ivoire „quil.attachait, avec un fil d’argent , aux 
deux voisines, dans lesquelles. il percait à cet effet 
de petits trous (2). Antoine Nuck conseilla le pre- 


mier de construire.lés dents, artificielles avec les 


défenses de l’hippopotame; quirestent parfaitement 
blanches pendant plusieurs années , et dont on peut 


faire des rateliers entiers lorsque toutes les dents - 
de la mâchoire inferieure manquent (3). Du reste; 
il croyait que le meilleur moyen contre l’odontalgie 


consiste dans lustion de lantitragus, pour laquelle 
il inventa un.cautère particulier renferme dans une 
canule, (4). Haller s’est trompé en disant que cet 


instrument était destiné à cautériser la: dent elle- 


même .(5). Il faut, suivant:Nuck , un instrument 
particulier pour chaque espece de dent qu’on veut 
arracher. On soulève les:incisives avec le. pied de 
biche , les, canines avec le davier ordinaire, les 


molaires antérieures avec le pélican droit, les mo- 
laires postérieures avec le pélican courbe, et les 
chicots avec le bec de corbeau. Mais on deit tou- 
jours commencer par détacher la gencive. Il ne 


faut jamais arracher une dent, et sur-tout une in- 
cisive,, aux femmes enceintes, parce que l'opération 
exercerait une influence fâcheuse sur les yeux de 
l’enfant. IL est quelquefois nécessaire de hmer les 


dents lorsqu'elles sont mal rangées, et cette opé- 


(s) Dissertation sur les dents, Paris 1679. 

(2) Chirurg. Lorbeerkranz, Th. 1, kap. 32, p. 242. 

(3) Obs. et exp: chir, exp. 20, p. 68. 
(4) Ibid. exp. ı8 , p. 60. — Dehkers , loc. cit. p. 116. 07 
(5) Bibl. chirurg. T.I, pr 414 ' 
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ration ne peut jamais nuire bon plus pourvu que 
instrument n’étende pas son: action jusqu’à la ca- 
yite centrale (1)... TN PTE SA FARE NE 
 G. C. Schelhammer déclare: qu’il n’y:a pas da 
meilleur moyen. que celui de plomher les dents 
creuses, pour prévenir les douleurs ; mais il ne pa- 
rait pas étre; assuré qu'on puisse arrêter par la les 
progrès de la carie. Lorsque le plomb ne tient 
pas parce que la caverne est trop large, on ar- 
rache la dent (2), mais on peut la replacer de suite 
dans l’alvéole, où elle reprend itres-bien, sans ja- 
mais faire éprouyer de nouvelles :douleurs: (3). 
Schelhammer conseille d’ouvrir le plus tôt possible 
les parulies, sans quoi elles attaquent les! os, et de 

les exciser complètement lorsqu'elles présentent un 
mauvais aspect. L’Epulie.commencante peut se gué- 
rir par la Dbiauss ; la saignée de la veine ranıne, 
les purgatifs»et: autres moyens analogues ; mais ‘si 
son volume trop considérable. oblige d’en: venir à 
l'opération, on a toujours le soin, après la section, 
de cautériser la plaie, afin que -la maladie neré- 
_Cidive point,/Lorsque les os eux-mêmes sont at- 
, taques ‚ou qu'il y a disposition: au cancer, toute 
‚eperation serait inutile ; quoique cependant il con: 
yıenne de ruginer la: carie ; selle n’a pas beaucoup 
étendu ses ravages :(4)..0 HOME LE NOTE IR 
Il parait;que:les épulies.étaient fort communes à 
cetle époque; car, indépendamment des observa- 
tions qui ont déja été rapportées, on en trouve 
encore un grand nombre d’analogues dans les écri- 
vains du temps. Ainsi Stalpaart van der, Wyl dé- 
termina la chute d’une vaste tumeur cartilagineuse 
(1) Nuck. loc. cit. exp. 19, p. 6. 
_ (2) Eph nat. curios. dec. II, ann. 3,,.obs, 89, p. 170: 
(3) Ibid. ann. 6.7, obs. 220, p. 506. | 


(4) Schelhanimer et Francus. Diss. de epulide ‚et parulide: Jene, | 
1692. — Dans Haller, Diss, chirurg, T. 11, p.289 | En) 
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de cette ‘espèce ; en la liant avec un fil ‘de fer (1): 
G: A. Mercklin vit le chirurgien Marschall réunir 
la ligature et l’excision, c’est-à-dire passer un fit 
autour: de ‘la tumeur;:etlorsqu'elle se trouva ré- 
duitéà un certain‘ volume:, en faire: l’ablation avec 
un instrument tranchant (2). M: Preuss décrit ur 
cas pareil (5), ‘et M. B. Valentini prétend avoir _ 


observe:une épulié épidémique qui ne cédait qu'à 


:Fexcision:(&). TREE Ne © 5 RS 


Cependant les opérations nécessitées par Les ma= 
‚ladies' dentaires n'étaient pas abandonnées’ par-tout 
aux charlatans et ‘aux barbiers , et ER 
voulustant de’ praticiens: On en .arla'preuve dans 
le long ehapitreique' Pierre Dionis leur consacra 
malgré! qu’il'conseille lui-même de laisser Pévulsion 
aux arrächeurs de profession, parce qu’elle rend ; 
la main lourde, ét‘qu’elle sent toujours un peu le 
charlatanisme. Dionis: paraît avoir observé:souvent 
Fépulie ;:il propose pour l'opération ‘despinces de 
son: invention'et: un bistouri courbe:;:1l'rejette! la 
cautérisation, mais prescrit: de touchér la plaieavec 
‚le vitriol ou la pierre infernale ‘pour quela mala- 
diene repullule point-iersque les o$ et sur-tout 
- Ja: mäelioire inférieuretsont attaquesjsomine- doit 
 pasıbalancer à appliquer derfer rougeyıparcerquey 
de toute autre maniere , on'aurait-peine-x obtenir 
une bonne exfoliation: Dans le trismeyputrenia ma- 
‚ehine:ordinaire ,‚Bionisremployartsencorowwlevier | 
pour écarter les mächoires; il fait remarquer que, 
parmi: lésesoldats: blésses à Nimegueyvet.fra bpéside 
_tétanos ; onne:conberva que ceux à qui fon oûvrit 
: la bouché, et: quertous les: autres perirents il en- 
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(2) Eph, nat. cur. dee. 111 , ahh 3.167 68; 2a, pe 378: 
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levait le tartre ét cautérisait les dents de la même 
manière que ses prédécesseurs. Pour plomber ces 

os, on ne doit pas se servir de feuilles d’or ou 
d'argent :battu, mais bien d’un morceau de métal 
pau la forme du trou dans lequel on veut 

’imtroduire. Au reste, la cire remplit le même of 

fice, et-elle a l’avantage d’être plus facile A manier. 
On lime les dents pour les séparer quand elles sont 
trop rapprochéés, pour abaisser celles qui dépassent 
les autres, et pour détruire les pointes ou angles 
aigus qu’elles:présentent. :L’évulsion ne ‘convient 
que quand là dent est tout-à-fait détruite ‚et qu’elle 
cause des douleurs intolérables, ou qu’elle vacille 
au point qu'on n’a plus d'espoir de lui-rendre 
Son ancienne solidité. Il faut aussi arracher les 
Chicots, les dents trop saillantes ; et celles: qui 
sont hors de rang, lorsqu'elles causent dela dif 
formitésou de la gêne: Les instrumens de:Dionis 
pour cette ‘opération sont; “indépendamment du 
 déchaussoir,. le: davier le pélican à: double cro- 
chet , une tige de fer dont l'extrémité a da forme 
dune roue, etsun instrument composé. de deux 
branches , dont l’une. est fixe, tandis quelauire, 
 recourbée;;-s’avance un peu:sur la précédénté - 
Dionis regarde ce dernier' instrument comme de 
meilleur, parce qu’on n’a:besoin: que d’abaisser 
an peu le manche pour arracher une dent de. la 
mâchoire inférieure; mais il se trompe quand'ille 
_ Croit tout-à-fait nouveau, puisque les chirurgiens 
du moyen âge; au moins, en possédaient de sem- 
-blables. Il regarde comme dénuée de tout: fonde- 
ment l’opinion, suivant laquelle-l’évulsion des :mo- 
hires de lait peut éontribuer à ce que celles dela 
seconde dentition aient une ‚meilleure configura- 
tion. U doute aussi beaucoup qu'une dent puisse re- 


370. Section dix-huitième, chapitre diz-septieme: 
prendre lorsqu’on la laisse dans l’alvéole après Vas 
voir-arrachée (1)... 5: safe LOIR ENGEL 
J.-B. Verduc prouva néanmoins que ce pheno- 
mène n’est pas absolument impossible , en rappor- 
tant une observation analogue à celle de Pomaret ; 
qui fut recueillie par un chirurgien appelé Carme- 
line, L’évulsion lui paraît toujours tres-dangereuse, 
et il veut qu'on n’y ait recours que dans un cas 
de nécessite absolue. Au reste , il n’entre dans au- 
cun détail sur cette opération, parce qu’elle était : 
pratiquée de son temps avec toute la dextérite de- 
sirable par la plupart des opérateurs et des chirur= 
giens. Pour prouver combien peu elle est souvent 
utile contre Fodontalgie, il raconte, l'histoire d’un 
hypochondriaque qui se fit arracher dix-huit dents | 
l’une après l’autre, sans devenir pour cela ni plus 
sage, ni mieux portant (2). ur 
=... Ruysch ne mettait pas autant de circonspection _ 
dans l’emploi de cette opération, car 1l conseille | 
d’arracher aussitôt, et sans s'amuser à les limer, les 
dents cariées dont les angles font naître des ul- 
cèrés à la langue. Il donne Phistoire d’un polype 
de l’antred’Highmore , que deux chirurgiens, Pierre 
et. Van Uessen guérirent, en arrachant plusieurs 
molaires, et enfoncant un fer rouge dans les:al- 
véoles : sans doute aussi ils élargirent l'ouverture 
produite d’abord, ar pürent se servir du 
doïgt pour sonder le sinus ö). vn 0 sui 
Lies dérnières années du dix-septième siècle com- 

mencent ‘une nouvelle: ère pour les maladies des 
sinus maxillaires et les opérations qui leur cons | 
viennent, Guillaume Cowper, qui voulait d’ailieurs | 
qu’on fendit la gencive jusqu’au périoste dans: la 

6) Cours d'opérations de chiruryie, Démoustr. 7.40, p- 507. 

(2) Chirurg. Schriften, Th. T,;kup:‘26, p. 89:10 = LS 

(3). Obs. analom. chirur, obs. 86, 87. ( ed. ÆAmstelod. 1691), 
p. 96. 
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dentition dificile (1), éclairéit en effet l’histoire de 
plusieurs de ces affections, et conseillé la pérfora- 
sion des alvéoles pour y porter remède: Ordinai- 

. rement il faisait arracher la premiére molaire, per- 
‚gait l’alvéole avec un instrument acéré quelconque, 
_£t faisait ensuite des injections, Jacques Drake sui- 

vait la même methode, et c’est dans son ouvrage que 

Ces remarques ont été “publiées pour Aa premiere 

*. Cependant il paraît qu’elles ne se répandirent 

pas très-vite, du moins en ‚Allemagne; car Jean- 

Maur. Hoffmann ne dit pas un seul mot de l’opé- 
‚ration de Cowper, malgré qu'il assure avoir vu 

chez une jeune fille un pus blanchätre découler de 

. l’antre d’Highmore après l’évulsion d’une canine, et 
qu’il nous apprenne que certains chirurgiens igno- 
xans prenaient le sinus pour un produit de la carie, 
_ lorsque, les dents étant tombées chez un individu 

atteint de la syphilis, ils parvenaient à introduire 
une sonde dans cette cavité (ERBETEN hu 

_… Henri Meibom ne paraît pas non plus en avoir 

„eu connaissance. Ce fut lui qui, le premier, :consi- 

. déra la.membrane muqueuse du sinus maxillaire 
comme la source des maladies auxquelles cette ca- 
vite est sujette, parce: que: souvent elle stenflamme 
et s’abcede, donnant ainsi lieu à dé vives douleurs 
et à une multitude d’accidens fâcheux. Meibom re- 
“jette Ja trépanation par l'extérieur , telle que Moli- 

netti l’avait praliquee, parce que la lesion des parties 
molles de. la. joue entrainerait des inconvéniens 
graves. Quelques praticiens , dit-il, cherchent à in- 
‚troduire les médicamens dans l’antre sous la forme 
de vapeur, mais le mieux est toujours de l'ouvrir 
Se hu EE 
(3) Disquis. anatom. pathol, Altorf. 1713, p. 32, 


/ 


2, Section. dix-huitième $ chapitre dixsseptième. 


AN x 
en che U ine; .dent id car la matière: se fraie De 


dinairement A à ‚Issue le a de la racine. Son père à 


avait ‚employ te smethod ès. Il i 
-que Mei upconi ncore qu’on 
perforet le pour arriver at 
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tage operation. ‚de. Co > 
J'orbite qui avait détruit J e; planche el 
vité, de sorte qu’elle communiquait. | 
ri M que le: puscoulait par 
cha une des molaires , dont les racine 
quelquefois saillie. dans cet antre. Ei ite 
‚tous les jours, dans la fistule supérieur: 
queurs, deters En qui ressortaient pa Pa 
il guérit. ainsi son malade (2). 
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M ais Jean dupekaise rec coran da 5 es Kt 


saire!: sr pra néanmoi ins que d'est 
._ molairé qu'on. doit. arracher (a) ve 
De la Vauguyon, „ qui avanca. Era ‘ 
chirurgie déntaire, avait déjà ie 
ment, ‘recommandé ; jusqu’? ’alors, comme 
tion indispensable avant l'évulsion 
que quand on avait à arracher une dent pe 
Jante ou. brisée, parce que c'était alors. in 
excellent. ‚pour donner. prise au p eli 
Louis Cron le déclara, au contraire 
tous les cas , et ce. praticien ‚conseilla 2 
les préceptes. connus avant lui, de 
Brut sur. je côté 2 au MER op des 
re 1) De RE internorum sn et co s 
Lips. 1718. .P- 14. — C’est sans doute par faute d’im 
souvent méchoire in iférieure en place de mächoire supérieur 
(2) Nouveau Traité des maladies des yeux, (Paris, Dire 


(3) Conspectus chirurgiæ (Hal, 1720), p.290. 


_@) Traité complet, etc, ER ar p- 644. ù r 
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4 de ® “ 
les tirant de haut en bas, comme on avait fait jus- 
qWalors, GORE BER 
Il ne paraît pas non plus que L. Heister l’ait jugé 
… indispensable, puisqu'il n'es fait point un précepte 
 abso u. D'ailleurs ce praticien répete tout ce que les 
… anciens ont dit sur l’evulsion, que chacun, dit-il, 
._ exécute avec un instrument different. Parmi ces 
- instrumens, le pélican, le repoussoir et le davier 


dé 


_ sont généralement connus ; mais Heister en indique 
divers autres qui ressemblent plus ou moins à ceux- 
Aa, etdontil n’est;pas facile de donner la description. 
Use servait ordinairement , pour remplir les dents 
creuses, de cire blanche qu’il renouvellait souvent, 
. où de feuilles d’or coupées en petits morceaux. Il 
condamne l’usage d’écarter les mächoires , dans le 
trisme , avec des instrumens , parce que la violence 
exercéepar ceux-ci ne fait qu? aggraver encore le mal, 
_L’arrachement d’une dent n’est pas moins bläma- 
ble , puisque le malade peut aspirer les liquides, lors 
même que les arcades dentaires sont très-serrées 
. l’une contre l’autre. L’incision de la gencive est 
* fort utile dans la dentition difficile , car tous les ac- 
… Cidens nerveux qu’on observe alors étant produits 
par la tension excessive de la gencive, qui est trop 
dure pour céder, ils doivent disparaître entièrement 
lorsqu'on incise les parties molles en poussant le bis- 
. touri jusqu’a la dent prete a sortir. ‚Heister prati- 
… quait la lıgature des épulies à base étroite , et cau- 
térisait avec le fer ardent ou excisait celles qui 
 couvraient une large surface (2). PER RE, 
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+  Jean-Adam Goeritz, de Ratisbonne, s’eleva contre 
… labus qu’on faisait de l'extraction des dents , et sur- 
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= | (2) Chirurgie Eh. Il, cap. 69-76, p. 525. v 
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tout contre l'application des dents artificielles. Il vit: 
en effet , les deux dents auxquelles on avait atta-' 
ché celle qui devait reparer une difformit&, deve- 
nir vacillantes, de sorte qu’on fut obligé d'aller: 
chercher un point d’appui plus loin , et qu'il fallut. 
fixer trois dents, c’est-a-dire lartificielle et sa voi- 
sine de chaque côté, a celles qui les suivaient; mais. 
celles-ci ne tarderent à devenir également branlan-: 
tes, et l’on se trouva enfin dans la nécessité d’ar- 
racher six dents : on remplit ce grand vide avec un 
_ dentier taillé dans une défense d’hippopotame , mais” 
dont Goeritz n’attendait non plus rien de bon. Ilcon-. 
seille de faire disparaître ces lacunes, qui nuisent 
à la pureté de prononciation, avec un dentier en bois 
blanc , dont on doit même s'abstenir toutes les fois 
ue des circonstances impérieuses n’en imposent 
pas l'obligation (1). ou due 
Ernest-Ferdinand Gebauer vit un chirurgien inha- 
bile dilacérer tellement la mâchoire en arrachant 
une dent , qu’il survint une carie des os de la face, 
à laquelle le malade finit par succomber après plu- 
sieurs années de souffrances (2). # 104 
Fischer, de Riga, voulut prouver qu’il est possible _ 
faire reprendre une dent. arrachée lorsqu'on la re= 
place sur-le-champ dans l'alvéole , en rapportant | 
une observation semblable à celle dont il a ete ques- | 
tion plus haut (3); mais Henri Bass fit voir que les 
os ne se soudaient point, et que la dent était seu- 
lement retenue par la gencive resserree sur elle. : 
D'ailleurs il s’eleva avec beaucoup de force contre 
l'extraction inconsidérée des dents , sur-tout def 
celles de la mâchoire supérieure , parce qu’on peut 


(1) Dans les Breslauer. Sammlungen, Vers. 313 ( 1725 , februar ), 

De M Lee AN: 

: (2) Ibid. Vers. 35, (1726, februar) ,p. 233. 
(3) Ibid. Vers. 88, (1720, december), p. 682. Ä 
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aisément ouvrir le sinus maxilläire en arrachant 
une oeillere ou la troisième et la quatrième molai- 


. res , et donner lieu de cette manière à des accidens 


tres-graves. Bass ne bläme point les dents artifi- 
cielles : il veut même qu'on applique des rateliers 


entiers à la mâchoire supérieure lorsqu’ilexiste en- 


core deux dents naturelles pour les attacher (1). 
. G: Mauquest de la Motte repeta le conseil , déja 


donné souvent avant lui, d'ouvrir de bonne heure , 


. êt même avant l’entière formation du pus , les abcès 


_ situes aux mâchoires et au palais (2). Plusieurs fois 


il arreta de violentes hémorrhagies survenues à la 
suite de l’evulsion des dents , en appliquant du vi- 
iriol et des compresses graduées,, que les dents de 


la mâchoire inferieure appuyaient fortement contre 


_ l’alvéole (3). 


…R. C. Garengeot (4) bläma les Opérations. trop 
nombreuses qu’on faisait sur les dents , et sur-tout. 
Pusage de les limer, qui est si ‘pernicieux pour 
Vemail. Au reste, il paraît avoir attaché fort peu 


d'importance à la chirurgie dentaire, car il n’en dit 


presque rien dans son volumineux ouvrage. 


Pierre Fauchard ne tarda point à le refuter. Nous 


_ devons à ce praticien un bon ouvrage sur l'art du 


dentiste , dans lequel il fait voir que l’émail des 
dents est beaucoup trop dur pour que les instru- 
mens puissent l’attaquer , et que bien au contraire 
cette substance émousse jusqu'aux meilleures limes 
anglaises (5). Malgré qu'il eût vu l'emploi incon- 
sidéré de la lime produire de très-mauvais effets ; 


cependant il recommande de s’en servir toutes les 


(1) Elaeuterler Nuek. ( Halle, 1728), p. 124. 134, 

(2) Traité complet de chirurgie ‚vol. I, Chap. 5, obs. 13. p. 162, 

(3) Ibid. vol. 1, obs. 70. 71, p. 267. 

(4) Nouveau Traité des instrumens de chir, etc. Paris, 1723. 

(5) Franzesischer Zahnarzt. Vebers. von Buddeus. Berlin 2933. 
Th. Il, p. 293. 
ji 10, 
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fois qu'on rencontre des dents situées hors de rang, 
trop serrées , ou frappées d’un commencement de 
carie: on doit seulement la faire agir avec beaucoup 
de circonspection chez les jeunes gens , malgré qu'il 
assure sen être servi, même chez les enfans à la 
mamelle , pour enlever des dents trop longues (1). 
Fauchard fut le premier qui refuta l’ancien préjugé 
‘des vers odontalgiques. Il ne put jamais parvenir à 
les voir , même en faisant usage do microscope ; et 
en supposant que ces êtres existassent , ils ne pour- 
zraient au moins jamais être la cause des douleurs 
que les malades ressentent (2)., REES 
Les principaux moyens que Fauchard recom- 
mande contre la carıe des dents sont l’essence de 
gerofle, l’ustion avec le fer rouge, et le tam- 
ponnement avec une feuille de ‘plomb ou d’e- 
tain , métaux qu'il préfère à l’or. Apres avoir 
enlevé toutes les portions cariées avec un instru- 
ment en forme d’alène , il enfonce cette feuille à 
l’aide de fouloirs de différentes formes (3). Il a vu 
souvent la carie donner naïssance, dans la cavité de 
la dent , à un abcès qu’on était obligé d’ouvrir en 
-_ détruisant la portion dentaire qui le couvrait: au 
bout de quelques mois , on plombait également la 
dent (4). | Ä RT, SONNES 
 Fauchard indique un grand nombre de precau- 
tions qu’on ne.doit pas perdre de vue en arrachant | 
les denis , principalement celles de lait, qui sont 
quelquefois implantées d’une manière tres-solide 
- dans ies mächoires encore spongieuses , de maniere | 
qu’on est fort exposé à blesser ces dernieres. El 
trouve mauvais et inconvenant , l'usage de faire as- 
£ id N 
Fa id nt, p. 138. 


(3) Ibid. Th. LE, p. 51. 69. 4 
(4) Ibid, Th. 1, p. 147. ar 
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seoir par terre la personne ud doit subir l’opéra- 
tion. Lorsque de deux dents, l’une a pris une direc- 
tion oblique , faute de place pour toutes deux , ce 
n’est pas celle-ci, mais l’autre qu’il faut extraire , 
puisque c’est la droite qui a pou la difformité, 
et qu’elle ne tarde pas à tomber lorsqu'on enlève 
sa voisine. On est souvent obligé d’arracher des 
dents qui ne sont ni cariees, ni mal dirigées , uni- 
quement parce qu’elles causent des douleurs into- 
Térables ; I femmes enteintes surtout présentent 
fréquemment ce phénomène , et l’opération n’a 
point de suites Phone pour leur santé, pourvu 
qu’on parvienne à dissiper la frayeur qu’elle leur 
inspire. Du reste, on arrache les incisives et les ea- 
nines avec la pince , les molaires avec le davier, 


le pied de biche ou le crochet; c’est seulement lors- 


qu’elles tiennent beaucoup , qu'on a recours au pé- 
lıcan (1). De“tous les instrumens , Fauchard pense 
que le plus recommandable est un pélican de son 
invention , dont la partie moyenne est faite d’un 
d’un morceau de toile ou de peau de buflle , et qui 
porte un ou deux crochets courbes. Cet écrivain 
combat le préjugé qui faisait croire l'extraction des 
incisives dangereuse; mais il conseille , à Pimitation 
des anciens , de commencer par ebranler certaines 
dents avec le pélican , et de les enlever ensuite avec 
le davier, parce que, sans ces précaulions , on cour- 


rait le risque de blesser les mächoires (2). D’ailleurs 


il détachait toujours la gencive avec le déchaussoir, 
et lorsqu'une dent, qu’il voulait arracher avec le 
ied de biche, ne cédait pas à la pression de la main, 


ıl frappait sur le manche de l’instrument avec une 


(1) Ibid. Th.T, p. 170. | - 
(2) Ibid, Th. Il, p. 140, Taf. XXI. XXVL 


bois tres-dur , dont les extrémités sont couvertes 


x 
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petite masse de plomb (1). Quand les leviers et au- 
tres instrumens semblables ne suffisent pas pour 
écarter les mächoires dans le tétanos , on enfonce 
une dent; ce qu’on ne doit faire cependant que quand 
on y est contraint par la nécessité (2). Fauchard se 
servait, pour redresser les dents obliques, de diver- 
ses plaques, qui, attachées au moyen de fils ou de 
petites liges, exercent une pression déterminée, soit 
de dedans en dehors, soit de dehors en dedans , sui- 
vant les circonstances; où hien il les redressait tout 
un coup avec la pince ou le pelican , opération 
qu’il s’enorgueillit beaucoup d’avoir inventée (3). 
Jamais on ne doit arracher une dent parce qu’elle 
vacılle , car 1l existe un grand nombre de moyens 
pour la fixer : si elle est tout-a-fait mobile, on l’en- 
leve, on en lime un peu la racine, on en remplit 
la cavité intérieure avec du plomb , si l’action de la 
lime l’a mise à découvert, et on la replace dans Pal- 
veole, En général les dents , soit qu’elles appar- 
tiennent au sujet lui-même, soient qu’elles aient été 
prises sur un autre individu , reprennent parfaite- 
ment, quand il n’y a pas long-temps qu’on les a ar- 
rachées. Fauchard dit même avoir vu celles-ci seu- 
lement conserver leur solidité chez des malades dont 
toutes les dents étaient devenues branlantes à la suite. 
d’un traitement mercuriel. Cependant si l’on veut 
que la transplantation ou la reposition réussisse , il 
faut que la personne soit bien saine, etla mâchoire 
intacte , aussi bien que la gencive , que la nouvelle 
dent soit proportionnéé aux autres , et qu’on lin- 
troduise be l’alvéole immédiatement apres l’évul- 
sion de celle qu’elle doit remplacer , afin qu’il ne 
s’amasse point de caillots de sang dans cette cavité. 
(1) Third. 5, Lo 


(2) Ibid, Th. 1, p.185. | Be 
(5J°4bid. 1h. 1, p. 82. 
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On fait les dents artificielles avec celles de mulet 
ou de bœuf , avec des os de bœuf, ou avec une pâte 
quelconque. Quand la racine existe encore, on peut 
y attacher une nouvelle couronne à l’aide d’un pi- 
vot. On peut même appliquer des rateliers entiers 
qui se meuvent l’un sur l’aulre par le moyen de 
ressorts (1). af: ie | 
Lorsque la dentition donne lieu à des accidens fà- 
cheux, Fauchard pense que le meilleur moyen est 
d’inciser la gencive avec un déchaussoir tranchant ; 
mais 1l faut que l'étendue et la forme de l'incision 
correspondent à celles de la dent qui pousse; c'est 
pourquoi on fend la gencive en travers pour les in- 
cisives et les canines, et en croix pour les molai- 
res (2). | 
Après avoir extirpé l’épulie, Fauchard touchait 
la Bi avec la pierre infernale, etil-ouvrait la pa- 
rulie avec une lancette garnie de linge , lorsque le 
dépôt était parvenu à maturité. On est souvent 
forcé , dans ces maladies, de mettre les os à dé- 
couvert, et d’en retrancher de grandes portions 
avec la scie , ou avec la gouge et le marteau. Dans 
un cas pareil, Lampert s’est vu contraint de scier 
et d’enlever près de la moitié de la mâchoire in- 
férieure (3). Fer | 
Parmi les nombreuses observations que Fauchard 
rapporte à l’appui des préceptes qu’il croit devoir 
établir, on en distingue plusieurs qui sont relatives 
au redressement et à la réduction de dents mal 
rangées ou renversées, à l’extraction suivie de la re- 
sosition de dents cariées , dont la carie ne fit des- 
fes plus “aucun progrès , et a la guerison de 
deux abcès du sinus maxillaire par l’arrachement 
(1) Ibid. p. 177. | . | 


… (2) Ibid. Th.1, p. 200. À 
- (3) Zbid. p. 211. ee 
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des dents, dont il paraît que les alvéoles communi- 
quaient naturellement avec cette cavité , car Fau- 
chard ne connut point le veritable caractere de la 
maladie. Souvent , assure-t-il , lorsqu'on enfonce 
un poincon dans une dent parfaitement saine au-de- 
hors , mais tres-douloureuse, on donne issue à beau- 
coup de pus et de. sang, et les douleurs s’appai- 
sent (1). il est probable que cet écoulement tient 
A Une communication qui existe entre le sinus 
maxillaire et la cavité centrale de la dent. 

PierreGuisard (2), et, un peu plus tard, J. Hurlok, 
Sr&coniserent, comme Fauchard, les avantages d'une: 
incision faite à la ‚geucive chez les enfans dont la 
dentition est diflicile. Dans un ouvrage consacré | 
uniquement à l’apologie de cette opération (3), 
Hüurlok soutient qu’elle n’entraine aucun danger , 
et que seule elle peut sauver les enfans, qui, sans 
elle, periraient au milieu des convulsions. J. B. Mon- 
“ginet B. L. Lucas chercherent aussi \ 
comme Fauchard, que rien n’empeche ’arracher 
une dent chez une femme enceinte , lorsqu’elle 
cause des douleurs insupportables (4). Le dentiste 
Bunon séleva de même contre le préjugé qui faisait 
craindre l’operation dans ce cas. il demontra éga- 
lement que l’extraction des canines ne peut pas 
nuire a lœil ] parce que ces dents recoivent leurs 
nerfs du sous-orbitaire , qui n’a rien de commun 
avec l’œil lui-même (5). ÿ SATA 

Le même Bunon attachait beaucoup d’importance 
4 la découverte d’une maladie qu’il prétendait at- 
* KE j 
(1) Ibid. p. 250. 

(2) Dans les Quast. med. Acad. Monspel. 1732 7 ‘ 

(3) Practical treatise upon déntition. London, 1742. 

(4) Ergo prægnanti mulieri, acutissimo dentis dolore laboranti , 
ejusdem dentis evulsio. Paris, 1740. 


(5) Dissertation sur un préjugé concernant les maux de dents des 
femmes grosses. Paris, 1741. | | 
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taquer les dents avant même qu’elles fussent sor- 
ties de la mâchoire , détruire l’email qui les recou- 
vre , et faire ainsi qu’elles parussent au-dehors déja 
gâtées. Il assurait que cette maladie differe entière- 
ment de la carie, lui donnait le nom d’érosion , 
et la croyait en relation avec la variole , le rachi- 
tisme et le scorbut. On ne peut la prévenir, sui- 
vant lui, qu’en soumettant la femme enceinte ou la 
nourrice à un genre de vie tres-regulier. Quelque- 
fois les bords alvéolaires sont trop étroits, d’où 1l 
résulte que les dents se rangent mal en sortant des 
mächoires. Le meilleur moyen de remédier à cet 
accident, est d’arracher de bonne heure les dents de 
lait. Bunon a donné encore des apercus nouveaux 
sur quelques autres maladies moins importantes ‚et 
n’a laissé échapper aucune occasion d’attaquer et 
de combattre Fauchard (1). | 

H. F. Ledran vit l'extraction d’une dent être . 
suivie du développement d’une excroissance, qui se 
montra rebelle à tous les caustiques, couvrit 
bientôt toute la joue, fut inutilement coupée à plu-, 
sieurs reprises, et causa ensuite la mort du ma- 
lade (2). Job Baster rencontra une épulie survenue 
de la même maniere, mais qui disparut après Pex- 
cision : elle était si volumineuse qu'il fallut em- 

loyer beaucoup de force pour l’arracher de la 
ERTChE ; les styptiques arreterent l’hémorragie 
causee par la section de sa base (3). D. Vasse et J. 
de Diest firent voir avec quelle facilité lécoule- 
ment de sang à la suite de l’évulsion d’une dent peut 
devenir mortel (4). a! 


(1) Essai sur les maladies des dents. Paris, 1743. — Expériences et 
démonstralions pour servir de suite et de preuves à l’Essai sur les mala- 
dies des dents. Paris, 1746, 

(2) Observations de chirurgie, vol.T, obs. 5, p. 24. . 

(3) Act. nat. curios. vol. VIIT, obs. 34, p. 92. 

(4) Ergo hemorrhagia ex dentium evulsione, chirurgi incurid, le- 
thalıs,. Halæ , 1755. , 
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J. Lavini s’est fort peu écarté de Fauchard : ce- 
pendant il recommande une pince élastique de son 
invention (1), tandis que’ Fauchard avait proscrit 
tous les ressorts appliqués aux instrumens evulsifs. 
G. Cheselden conseilla de pratiquer l’operation 
‘de Cowper, toutes les fois qu’il existé une collec- 
tion quelconque dans l’antre d’Highmore,, c’est-a- 
dire , d’arracher une ou plusieurs des dernieres 
dents , et de percer le fond de leurs alveoles , ou 
d'agrandir les ouvertures qui existent déjà (2). 
Garengeot , appelé pour’un malade qui portait 
un polype du sinus maxillaire compliqué d’osteo- 
malacie, excisa un fongus saillant hors des alveo- 
les , ainsi que diverses portions de muscles et d’os, 


di. 
A 
14 


répéta celte incision à plusieurs reprises differentes, 


arracha même une partie de l’excroissance conte- 
nue dans l’antre , et enleva la carie avec le marteau 
et la gouge: le fongus continua neanmoins defaire 
des progrès, et les caustiques furent impuissans 


Be en arrêter la croissante. Garengeot prit enfin 


e parti d'appliquer le feu : un ier rouge dé- 
truisit les fongosités , et la personne fut radicale- 
ment guérie (3). EN | 


A. Westphal , voulant prouver combien ıl est 


utile d’inciser la gencive dans la dentition difficile, 
rapporte le cas d'un malade chez lequel une canine 
qui ne pouvait pas percer excita une violente oph- 
thalmie du même côté avec procidence de Poeil: 
ces accidens disparurent tout-a-coup quand la gen- 
cive eut été fendue jusqu’à la dent (4). J. E. Bertin 
soutint aussi qu’on ne doit jamais négliger les incı- 


(1) Trattalo sopra la qualità de’denti. Firenze, 1740. 
(2) Anatomy of human body, p. 19. 

(3), Mérn. de l' Acad. de chır. T. V, p. 259. 

(4) Act..nat. cur. vol. VIII, obs. 66, p. 249. 


rt NN Met 
Des Oper. qui se prat. sur les dents , etc. 283 
_ sions, mais qu'il faut les faire assez larges et assez 
profondes (1). | e| 

Planques’elevacontrele préjugé qui portait à croire 
que l’extraction des canines est dangereuse (2) set 
C. G. Frege conseilla l’emplâtre de Pamphile 
comme un excellent moyen pour arrêter les hémor- 
rhagies abondantes qui se déclarent quelquefois à la 
suite de Parrachement d’une dent (5). 

Les ouvrages consacrés exclusivement à la chirur- 
gie dentaire devinrent chaque jour de plus en plus 
frequens , surtout en France , où le livre de Fau- 
chard avait été accueilli d’une maniere brillante, 
' Umcertain Mouton publia , vers l'époque où nous 
sommes arrivés, un traité spécial sur l’art d'appliquer 
les dents artificielles. Il y montre qu’on peut ue 
cette application de trois manières Hébestes en at- 
tachant une nouvelle couronneà l’ancienne par le 
moyen d’une tige vissée, ouen fabriquant des rate- 
liers entiers, qui , garnis de ressorts , se placent ét 
senleventa volonté, ou enfin en transplantant une 
dent fraîchement arrachée dans l’alvéole de celle 
dont on a été obligé de pratiquer l’evulsion , car 
souvent elle s’affermit dans cette cavité , et adhère 
fortement à ses parois. Mouton décrit encore di- 
versés autres pratiques de l’art du dentiste , etindi- 
que les, précautions à prendre pour qu’une dent 
_ transplantée se conserve (4), 

' On avait déjà remarqué combien il est avanta- 

geux d’employer tous les moyens propres à faci- 

liter la première dentition de les enfans , pour 

que les dents de la seconde croissent dans une direc- 
| ! | 

(1) Journal de médecine, 1756. ° | 

(2) Planque , Bibliothèque de médecine , T. III. ( Paris, 1748 ). 

(3) Act. nat. eurios. loc, cit. obs. 118, p. 436, 


(4) Essai d’odontotechnique, ou Dissertation sur les dents artificielles. 
Paris, 1746. "ur 
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tion convenable , et qu’elles se conservent bien par 
la suite. L’Ecluse s’attacha d’une manière spéciale 
à faire ressortir les avantages de cette méthode (1). 
Il décrivit aussi plusieurs instrumens nouveaux , 
parmi lesquels on trouve, pour.la première fois, 
du moins autant que je puis le penser ; une clef à 
deux têtes pour Pextraction des racines. Il vant& 
également beaucoup un levier pus pour enlever 
les molaires , et un pélican triple, aveclequel, dans 
‚un cas difficile , il arracha une molaire qui était for- 
tement serrée contre sa voisine (2). L’Ecluse enle- 
vait les dents creuses, les remplissait de plomb, les 
remettait ensuite dans l’alvéole, et croyait qu’en 
huit jours elle s’y affermissent assez pour pouvoir 
rendre ensuite les mêmes offices que les dents na- 
turelles, sur lesquelles elles ont l’avantage de ne _ 
jamais être douloureuses. Quand il existait un vide 
à côté de la dent à extraire, ce praticien le rem- 
plissait avec un petit morceau de bois creusé en 
gouttiere , afin de se procurer un point d’appui 
pour linstrument. Il assure avoir arraché sans ac- ! 
cident, d’après ce procédé, dés dents dont les racines 
étaient réunies par une barre transversale (5). J. C. 
Jancke (4) et C. C. Schmiedel (5) insisterent aussi 
sur les bons effets de l’incision des gencives dans la. 
dentition difficile , et sur les soins qu’exige la den- 
ture durant les premiers temps de la vie. a 
L. H. Runge, auteur d’un me moire très-substantiel 
_ sur les maladies des sinus maxillaires, fit voir queles . 


(1) Traité utile au public, etc. Nancy, 1750. 
(2) Nouveaux élémens d’odontologie. Paris , 1754. 


= 


(3) Eclaircissemens essentiels pour parvenir à préserver les dents , etc. 
Paris, 1755. . 

(4) De ossihus mandibule puerorum septennium, Lips. 1751. — De, 
.dentibus evellein.dis Ibid. N 

(5) De dentitione. E: ling. 1731. 
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matières âcres qui s’amassent dans ces cavités cor- 
rodent non-seulement les alvéoles, mais encore le 
plancher de lorbite, et que quelquefois aussi le pus 
des alvéoles se fraye une issue dans l’antre d’High- 
more. I montraquedespolypes, des tumeurs enkys- 
tées , cancéreuses ou sarcomateuses , et des exosto- 
ses, se développent quelquefois dans l’intérieur de ces 

| cavernes , sans qu’On puisse en soupconner d’abord 
lexistence , parce qu’ils ne se montrent au-dehors 
qu'après un certain laps de temps. Son père , ap- 
elé près d’un malade dont les parois du sinus 
étaient considérablement gonflées du côté de la joue, 
‘du palais et du nez, souleva la joue , perca la pa- 
roi antérieure de cette cavité, au-dessus des dents: 
molaires , avec un fort scalpel , et agrandit l'ouver- 
ture en tournant l'instrument sur son axe: il s’é- 
coula une grande quantité de fluide , et, lorsqu’une 
inflammation violente qui survint, fut appaisée , on 
fit des injections aromatiques et détersives. L’o- 
pérateur pratiqua encore , dans la suite, lex- 
traction de la canine, parce qu’elle était implantée 
obliquement : il trouva que lalvéole de cette dent 
communiquait avec le sinus maxillaire, dont les 
injections que l’on continuait toujours de faire, 
guérirent si bien l’affection , que le mälade n’en 
conserva pas même la moindre difformite. Runge 
observa plusieurs fois des affections semblables à la 
mâchoire inférieure. Il vit aussi une tumeur en- 
kysiee qui pendait à la racine d’une canine, fraiche- 
ment extraite , d’où il conclut que la maladie trai- 
tée par son père dépendait d’une tumeur enkystée 
analogue, mais tres-volumineuse. L’ozene lui pa- 
raissait être toujours la suite des abces dans le sinus 
maxillaire, coutre lesqueis il voulait qu’on em- 
. ployât l'opération de Drake. Il propose une espèce 
. de speculum oris, qui , écartant la joue, facilite l’o- 


\ 
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peration, en procurant plus. d’espace pour le jeu 
de l’instrument (1). SEEN, ER 
G. Heuermann conseille également d’arracher la 
quatrième ou la cinquième molaire supérieure, dans 
les abces du sinus maxillaire , et , lorsque la matière 
ne sort pas sur le champ , de plonger un stylet à 
travers la peau et les os qui entourent les alvéo- 
les : on place ensuite , dans cette ouverture, une 
petite canule qui facilite l'écoulement des fluides , 
et par laquelle on introduit plus aisément les sub- 
stances médicamenteuses. Il fait remarquerd’ailleurs 
que la capacité del’antre d’Higmore varie beaucoup 
suivant les sujets , et que le choix des molaires à 
arracher est sujet à des variations correspondantes (2). 
On doit exciser les ulcères cancéreux des genci= | 
ves, lorsqu'il est possible d’extirper tout le mal a4 
la-fois. Les ulcères de ces parties , même lorsqu’ils 
ne sont pas cancéreux , causent en général de gran- 
des altérations dans les os, de sorte qu’il faut ame- 
ner à maturité et ouvrir le plus promptement pos- 
stble tous les abces qui se développentdans le tissu de 
la gencive. Quant aux tumeurs et aux excroissances, 
onles emporte avecle bistouri, puis on arrête l’hé- 
morrhagie avec de l’amadoue : ou bien on lie l’ex- 
croissance lorsqu’il est possible de le faire. Heuer- 
mann propose un plan de traitement tres-ratiounel 
conire l’odontalgie , mais il pense néanmoins que 
l’évulsion est, dans bien des cas, le seul moyen par 
lequel on puisse mettre un terme aux douleurs. Il 
ne s’écarte en rien de Fauchard pour ce qui concerne 
l’art de plomber et d’attacher les dents.’ Mais il est 
le premier qui dise qu’on peut très-bien se dispenser 
_de préparer la personne à laquelle on doit en ar- 
(1) Diss. de morbis præc. sinuum ) etc, Rintel. 1750. — Dans Haller, 


Diss. chirurg. vol. 1, p.205, E | 
_ (2) Abhandlung. von den vornehmsten Operationen, Th. I, p. 45. 


| 
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racher une. Il convient toutefois que cette opération 
‚peut être dangereuse et suivié d’une hémorrhagie 

abondante, de dilacération des gencives, de frac- 
ture des mâchoires , et même de cancer des parties 
voisines. Il conseille sur-tout d’extraire les canines 
avec beaucoup de circonspection , parce que leur 

. évulsionoccasionne souvent des inilammations assez 

' vives, aux yeux ‚aux joues ou dans la gorge. il veut 
aussi que, dans le plus grand nombre des cas, on dé- 
tache la gencive de la dent. Quant à l’extraction, il 

. l’exécutait avec le davier , le pelican, ou la clef 
anglaise, qui commençait à être connue, d’après 
Fauchard ; Bunon et L’Ecluse (1). 

A-peu-pres dans le même temps J.-Ch. Schæffer 
publia un en contre les pretendus vers odon- 
talgiques, dans lequel il demontra la non-existence 
de ces animaux , et l’inutilité de tous les moyens 
employés pour les détruire: si ces moyens appaisent 
les douleurs, ıls le font de toute autre maniere 

. qu'en tuant des vers (2). ee a 
_ - Dans une carie de la mâchoire supérieure , OL. 
_Acrel arracha trois dents branlantes, porta par les 
_alvéoles une sonde jusque dans le sinus maxiilaire, 
et en introduisit une autre dans les trous qui s'étaient 
_ formés à la paroi nasale..Comme le. cautère actuel 
causait des douleurs trop vives ‚il injecta de l'acide 
. sulfurique étendu d’eau par ces deux ouvertures, fit, 
. l'extraction de plusieurs pieces osseuses , entr’autres 
"du cornet inférieur et de la moitié du vomer, et 
finit par guérir complètement le malade (5). IH 
. croyait que les os sont plus ou moins attaqués dans 
“la véritable épulie , parce qu’il trouva toujours des 
Bi) Ibid. p. 52. LP. 
… (2) Die eingebilden Wuermer in den Zaehnen ‚nebst den vermeint- 
lichen Huelfsmitteln , 20. Regensburg , 1757. 
(3) Chirurgiska haendelser , f?. 149. 
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e ce genre : aussi en allait-ıl toujours chercher les‘ 
racines jusque dans le tissu desos, et employait-ilen- 


kein saillantes de spina-ventosa dans les tumeurs 


suite l'acide muriatique qu’il préférait au cautere 


actuel pour cet usage. Il vit souvent des épulies pro- 
venir d’une trop grande abondance de tartre, etil 
admet que , chez certains individus , elle sont l’effet 
d’un vice cancéreux occulte, cas dans lequelil faut les’ 
lier , puis les cautériser, et non les exciser , parce: 
que lopération entrainerait une hémorrhagie mor- 
telle (1). : | HAS 
Les mêmes motifs engagèrent Th. de Bordeu à: 
se prononcer contre l’excision radicale des paru- 
lies , que divers praticiens ävaient conseillée (2). 
G. 'T. Rau écrivit un mémoire spécial sur les 
avantages des scarifications faites aux gencives dans: 


les violens maux de dents (3) „et J. Z. Platner , qui 


Là 


du reste suit Fauchard pas à pas, était convaincu 
aussi de leur efficacité (4). | FU 


Bourdet prescrivit de ruginer le plus prompte- 


ment we les portions cariees des dents , sur- 


tout C 
0 Ri . 3 AN TE " 1 e 

rieur renfermait un abces cache , et luxait celles 

qui causaient de fortes douleurs: la douleur , di- 


sait-il, cesse aussitôt après le renversement , et on 
peut alors remettre la dent,en place. JI redressait: 


/ 


aussi les dents disposées d’une maniere irrégulière. 
Dans le principe il opérait cette luxation et ce re- 


% 


dressement avecle pélican ordinaire ; mais plustard 


il se servit d’un autre instrument garni d'un corps 


triangulaire et creux , qui, appuyé sur les dents 


voisines , servait de repoussoir , tandis que le cro- 
\ à 3 | 

à (a) Ibid. p. 144. à 
(2) Du tissu muqueux. Paris, 1766. 

(3) Act. ephem. nat. cur. vol. 1, Append, ‘: 
(4) Platner. inst. chirurg. $ 10743 P 712 


ez les enfans. Il le celles dont l’inte- 
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chet saisissait la dent device. Bourdet arrachäik les 
-dents.creuses, les remplissait de feuilles d’or battu > 
les remettait en place „sei prétendait qu'elles re- 
prennent tres’bien. Il excisait les. fongosites ‚des 
gencives ; mais quand elles étaient livides ou can 
céreuses , il les cautérisait (1).- 

On trouve dans les ouvrages de Bourdet plusieurs 
no ques et diverses chine pour remplacer les 
dents qui manquent, et redresser celles qui Ont pris 
une direction vicieuse. Ce dentiste appliquait des 
‚ rateliers entiers , et réparait même la perte des 
‘gencives. IL fit subir plusieurs modifications aux 
instrumens connus avant lui, entr” autres au pélican, 
et lorsqu’ ily avait une fistule en communication avec 
"le sinus maxillaire , , il introduisait une canule. dans 
cette cavité, après, l’avoir ouverte par la perforation 
. d’une alv éole (2). Un peu plus tard, il proposa Pa- 
 dustion, qu’il' restreignit cependant beaucoup trop, 
dans fé. maladies de l’antre d’ Highmore, princi- 
alement contre les polypes et, sarcomes (3). Le con- 

. seil qu'il donne d’ Le de bonne heure les dents 
de lat, et surtout la | ‚premiere molaire, ne convient 
non plus que: dans : un, petit nombre de Cas "mais 
on ne peut qu approuver tout ce qu'il dit sur les 
ARLES d'entretenir la propreté des dents , et ‘du 
nombre desquels il rejette les essences , les teinta- 
“res , en un möt toutes. les substances douées. de uns 

que äcrete (4). 
Ph. Pfaff apporta ai aussi quelques Hodifcatibns aux 
nstrürnens de chirurgie dentaire ‚et 1l en inveuta 
‚un nouveau. Er a Vextinetion. | ‚Le ‚but 


. L w 
* 


* (1) Recherches et observations sur toutes les pat Lies ape lartdu denti. ste, 
pos: 17094 PE À: nul e + 
‘(2) Re T.1. 
(3) Sur les depöts des sinus ER Due 5 1764 
(4) Soins faciles pour la propreté de la bouche: Fans, 1759 
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principal de ses efforts fut de démontrer que les ul- 
cérations des gencives et les fistules des mächoires 
dépendent presque toujours d’une dent gâtée, et 
qu’en conséquence le seul moyen de les guérir con- 
siste à arracher cettedernière ; mais qu’on doit tou: 
jours faire l’opération avec beaucoup de prudence 
et de circonspection, parce qui est impossible de 
: Pexecuter sans léser les mächoires , sur-tout lors- 
qu'il s’agit des dernières molaires. Quand la cou- 
ronne d’une dent est cassée , il n’est pas indispensa- 
blement nécessaire d’en arracher la racine: celle- 
ci peut au contraire servir de point d’appui à une 
nouvelle couronne. Pfff entre dans les plus grands 
details sur l’application des dents artificiellés et des 
dentiers (1): Fa An « Un” 

On avait tant de fois vu des hemorrhagies dan- : 
ereuses succéder à l’extraction des dents, qu’on 
SA s’occuper de découvrir des moyens pro- 
pres à les arrêter. Bellocq conseilla, dans cette vue, 
d'appliquer une boulette de cire molle sur Porifice 
du vaisseau , au fond de lalvéole (2). Le dentiste 

Foucou inventa, pour le même usage, un instru- 

ment particulier, Me il est difficile de donner la 
description, et à l’aide duquel on peut comprimer 
soit latéralement , soit de haut en bas ou de bas en 
haut, tant la mâchoire supérieure que l’inférieure(3). 

F. H. L. Musel, se trouvant auprès d’un malade 
dont une hémorrhagie alvéolaire menacait de termi- 
ner les jours, parvint à se rendre maître du sang 
avec un morceau d’eponge préparée qu'il enfonca 
dans la cavité (4). C. Peyroux prôposa plusieurs 


(1) Abhandlung von den Zaehnen des menschlichen Koerpers 
undihren Krankheiten. Berlin, 1756. | 
(2) Mémoires de cbirürgie, vol. 111, p. 600. 
(3) “Ibid. Hist. de l’Acad. p. 28. 
(4) Med. and. chir. Wahrnehmungen. Samml. ı. Berlin, 175%. 
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äutres moyens pour arriver au même but (1). 

Ben. Gooch , voulant guérir un abces du sinus 
maxillaire qui s'était frayé une issue par le nez, per- 

fora la face interne de Pos maxillaire supérieur , 

parce que la personne avait deja perdu ses dents de- 

puis long-temps, et que les alvéoles étaient même 

oblitérées : une canule de plomb fut introduite dans 

l'ouverture pour empêcher qu’elle ne se refermät, et 

le malade se trouva hientdt radkaleinent uéri (2). 

Mais , dans un autre cas analogue , où les dents exis- 
taient encore, ilen arracha deux , dont il perca en- 

suite le fond des alveoles. I vit aussi se repro- 

duire une grande partie de là mâchoire inférieure 

avec cinq dents que la carie avait detruites, et qu’on 

avait été obligé d’enlever (5). J. F. Henkel venait 

de publier une observation à-peu-près semblable, 

celle d'une grande partie de la mâchoire inférieure 
qui s’était également nase (4). | 

. Jourdain contribua beaucoup par son zèle aux 

progres de la médecine dentaire. I fit d'abord con- 

naître plusieurs instrumens de son invention pour 

arracher les dents, et quelques remarques sur la 

consolidation des dents transplantees (5). Ensuite il 

donna un ouvrage qui {raite spécialement des ma- 

 Jadies du sinus maxiıllaire. Le principal but de ce 

.livre est de faire voir combien il importe, tant de 

rouvrir le conduit par lequel lantre d’Highmore 

. communique avec le nez, et qui se trouve M plu- 

‚part du temps obstrué dans les, maladies du sinus, , 
que de pratiquer des injections par cette voie. Lors- 


à (1) Observations médicinales. Paris, 1759. | 
(2) Medical and surgical observ. — V. Richter’s chirurg. Bibl. TH, 
 cah. 4, p. 128, | 
ce GR A practical treutise on wounds. vol. Ib. Norwich, 1767. 
(4) Medic. chir. Anmerkungen. Samml.7. Berlin, 1760, 
(5) Journal de miedecine,, 1759 ; vol, X. 
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qu’on ne peut y P 
vient d’arracher d 


arvenir, presque toujours il con- 
es dents et d’en percer les alveo- 


les.,: mais ‘quelquefois aussi on ‘peut mettre les os 


Ga 


pes qu'il avait mis en 


fait lui-même avec un plein succès. Il introduisait 


k 


. ensuite des bougies ‚emplastiques pour guérir la ca- 


sont, suivant lui , exemptes de tout danger , et le 


seul soin qu'elles exigent, c’est qu’on fasse la coap- 


tation des fragmens, après ER elles se consolident 


e très-bons conseils sur 


de leur. couronne , 


A DAT MZ 2 


‚Le me 


: 


f 


PERT 


\ 


mie elle-même la déclara tres-dificile, souventinu-, 


tile , et presque toujours dangereusé (5); mais Jour- 
dain réfuta plusieurs fois les objections qu’on lui: 


c 4 k | we 
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Les maladies du sinus maxillaire et les opérations 


qu’elles exigent , BANN de plus en plus de Pin- 
terêt, on ecommenca de tous côtés a ne plus gue 


res S’occuper d’autre objet que de’celui-là. | 
Lamorier avait admis déjà un lieu de nécessité et 
un lieu d'élection pour la perforation du sinus; 


le premier est déterminé po carie qu’on est obligé: 


soit de ruginer, soit d’en 


ever avec la gouge, ou par 


une fistule dont il faut agrandir le trajet; le secoud, 


qu'on doit choisir dans toute autre circönstance , se 


trouve au-dessous de l’apophyse malaire, la où cor- 


respond le sommet de la pyramide que forme la ca- 


vite. Lorsqu'on veut pratiquer la perforation en, 
cet endroit ,on fait serrer les dents à la personne , 


on tire le coin de la bouche du côté malade vers l’o- 


reille avec un crochet mousse ou un speculum ‘par- 
ücuber , et lon fait, sous l’apophyse, au:dessus de 
la troisième molaire, une incision comprenant la 


gencive et le périoste: on applique un petit trépan 


perforatif au fond de cette incision, et on le fait 


agir avec précaution ; quand l'ouverture est ache- 


vee, on l’agrandit si les: circonstances l’exigent : 
y : è } . f . 0 f 

il est quelquefois nécessaire de lui donner une eten- 
due considérable (1). HE GTR QE] 


Dans un cas où laffection de Pantre de 
nn prati- 
qua une contre-ouverture à l’exterieur, en plon- 
gcant un trois-quarts par louverture interne : il 
passa un seton dans la cavité, le laissa six semaines 


avait fait naître une fistule au palais, Ruffe 


en place, et guérit le malade (2). °° 

-Beaupreau exti 
pièce de la paroi 
un autre, il raffermit les os qui vacillaient, au 


x 


(1) Mémoires de l’Acad. de Chir. vol IV, p. 320. 
(2) Ibid. , ibid, | 


jh , dans un cas , une tres-grande 
u sinus maxillaire ; mais, dans. 
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moyen d’un fil d’or passé à travers les alvéoles per- 
forées (1): | | 
Dubertrand extirpa un polype volumineux par 
une ouverture qu'il avait faite en confondant les 
alvéoles de deux dents , et enlevant les parties 08- 
seuses cariées. Une hémorrhagie tres-abondante qui 
survint pendant l'opération, lobligea de tampon- 
ner du côté de la bouche et du nez a la fois (2). 
„Un polype analogue s’était fait jour à travers les 
os, sous l’apophyse malaire , Caumont le detruisit. 
avecunédissolution mercurielle, après avoirbouché, 
pour permettre à la liqueur de séjourner, les alvéoles 
qui avaient été perforées long-temps auparavant (3). 
Dupont observa des polypes dans les deux sinus 
maxillaires à la fois , et en detruisit un par la cau- 
térisation avec le fer rouge ; quant à l’autre , le ma- 
lade finit par le moucher de lui-même (4). 
Dans un cas de cette nature, Chastenet enleva 
presque toute la partie inférieure de la mâchoire 
supérieure avec le palais , qui tous deux étaient ca- 
riés et vacillans : la plaie, quoique d’une étendue 
considérable, se cicatrisa parfaitement , aprés l’ex- 
tirpation du polype, et par l'emploi des moyens 
convenñables (5), Mais ce fut en vain que Doublet 
extirpa irois fois des excroissances fongueuses 
dans Te nez et dans Pangle interne de Toeil, dont, 
après la mort du malade, on trouva que les racines 
s’étendaient jusque dans l'antre d’Highmore. (6). 
Un malade offrait une dilatation énorme du sinus 
maxillaire. David mit Pos à nu, enleva toute la 
portion ‚gonflee avec la scie, puis retrancha peni- 
(1) Léttre à M. Cothoïs sur R'Trainé des sinus maxillaires. Paris, 2709. 
(2) Mémoires de Académie de chirurgie, vol. V, p. 229. 
(3) Ibid. CN ee 
(4) Ibid. 
(5) Ibid. 
(6) Ibid, 
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où le point 


?. 
+ 
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blement la membrane muqueuse degeneree, dont 
il consuma les débris avec le fer rouge (1). | 
Thomas Bordenave profita de cette observation et 


de plusieurs cas analogues qui s'étaient présentés à 
lui, pour écrire son grand Traité sur les maladies de 


l’antre d’Highmore. Il fit voir qu’on ne doit pas 
prendre pour du pus le fluide séreux et muqueux 
qu’on voits’écouler quelquefois de cette cavité après 
l'extraction d’une dent canine (2), ni les collec- 
tions de mucosités qui s’y forment souvent, quoi- 
que ces dernières ne tardent pas à se convertir 
réellement en pus, et qu’elles donnent alors ‘nais- 
sance à un ozene maxillaire. Ces suppurations 
ne dépendent pas tant de l’inflammation de la mem- 
brane muqueuse du sinus que de la présence d’une 


dent creuse , d’une parulie, d’une excroissance à la 


racine des dents, ou autres causes semblables. Ce- 
pendant f'inflammation se développe spontane- 
ment chez certains individus : on peut la recon- 


naître de bonne heure, et l’on doit profiter de la 
Connaissance qu'on en acquiert, pour prévenir la 


carie, en se hätant de donner issue a la matière. 


Mais ıl est fort rare que l’extraction des dents et la- 


| 


perforation de leurs alvéoles suffisent : presque tou- 


jours il faut agrandir considérablement louver- 
ture. D'ailleurs ce n’est pas, dans tous les cas, la 
même dent qu’on arrache : la situation de la carie 

Tbdlecent douloureux détermine 
celle dont on doit pratiquer lPévulsion, Si toutes 


. lés dents sont saines, on choisit celle qui cause 
. Le plus de douleur quand on en frappe la couronne, 


(+) Traité de la nutrition et de Paccroissement, etc., p' 235. F 
/ F R XI: , ö 3 
(2) Bordenave croit qu’Higbmore a rencontré cette maladie dans le cas 


… qui s'est présenté à Îui; mais je «crois, qu'il se trompe, car, malgré 


qu'Highmore soil très-concis , on peut conclure de son récit qu’il a vu 
précisément le contraire, ainsi que je l'ai dit plus haut, 
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Du reste , toutes les molaires, à l’exception de la 
première, pénètrent dans le sinus; mais si l’on 


est maître du choix, il vaut mieux arracher la 


troisieme que toute autre, et quand plusieurs dents 


sont cariées, on les extrait toutes, parce qu’elles 


sont inutiles, L'ouverture doit être entretenue 
béante pendant un certain laps de temps : une ca- 
nule de plomb est préférable , pour remplir cette 
indication, aux tentes et aux cordes a boyau, qui 
ne permettent pas l'écoulement des fluides. . 
"Lorsqu'il y a déjà long-temps que les dents,ont 
êté arrachées, ou qu’elles sont tombées, tous ces 


procédés sont inexécutables, et c’est la véritable- 


ment le cas de recourir à Ja methode de Lamorier, 
L 2 ä . e 2 » v . ; 2 À 4 FAQ 

à laquelle on doit néanmoins préférer Popération 
de, Cowper, dans toute autre circonstance, aussi-bien 


que quand elle n’est pas indiquée par des Lumeurs 
sinus, ou autres causes analogues. Les injections 
der horn? naturel de l’antre, telles que Jourdain 


particulières, la carie, dés corps étrangers dans le 


les:a conseillés, sont presque toujours insufli- 


‚santes, En general, on ne saurait tracer aucune 


règle précise. relativement à tel ou tel autre des 


procédés: opératoires, et Bourdet a prodigue des 
éloges beaucoup trop exagérés au fer rouge, qui 
.Femporte cependant de beaucoup sur le cautere 


potentiel. Fort souvent il sufht d'extraire: une 


‚dent cariée pour guérir la maladie qui était, en- 
iretenue par elle (1). | Qt het: 


; j 108 MEME Le j 2 ssl 
Plus tard, Bordenave s’occupa d’une. maniére 


og 


spéciale des polypes et des exostoses du sinus 
maxillaire. Il bläma Padoption exclusive d’un pro- 
cédé opératoire quelconque: Dés gion a reconnu | 


Jexistence d’un polype, il faut ouvrir la cavité ,! 


(1) Mém. de chirurgie, vol. IV, p. 329. 


x 


mil, 


> 
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ou dilater l'ouverture qui existe déjà, pour ar- 


racher, faire suppurer ou brüler cette excrois- 


sance. Lorsque les exostoses ont résisté pendant 
long-temps aux résolutifs à l'extérieur et aux in= 
cisifs à l’intérieur, on les met à nu, on les per- 
fore avec le trépan ou avec des ciseaux pointus, et 
on favorise l’exfoliation par l'application d’un fer 
ardent: Le boursouflement des parois de Vantre , 

semblable: a celui dont David fait mention, ne doit 


em être confondu avec l’augmentation réelle de 


a masse osseuse , et il exige quelquefois un tout 
autre traitement (1). PRE ARE N N 

Les exostoses de la mâchoire inférieure derivent 
la plupart du temps d’une cachexie générale; mais 

uélquefois aussi elles sont la’ suite d’une maladie 
hs dents, et en particulier dune épulie. Bordenave 
a toujours trouvé, après avoir arraché les dents 
suspectes , que les alvéoles commuriiquaient avec 
l'intérieur de la tumeur; il agrandissait ensuite les 
ouvertures alvéolaires, afin de pouvoir faire des 
injections et introduire des bodedbıtaetk ; par cette 
méthode, il procura plusieurs fois une guérison ra- 
dicale, qui se fit à la vérité attendre tres-long-temps. 
Il recommande le même mode-de'traitément dans 
les exostoses creuses de 'la mâchoive' ‘inférieure ; 


mais il veut qu'on abandonne à elles-mêmes les 
“exostoses solides qui persistent apres la destruction 
de la eachexie, quoique l’expériencé apprenne que 
des pieces assez considérables de la mâchoire in: 


ferieure peuvent être enleyees sans inconvénient , ét 
que la nature finit même par en réparer la perte. 
Ainsi Le Guernecy arracha près de la moitié de la 
mâchoire avec les dents, et Belmain non loin des 


‚deux tiers : cependant il se forma tres-rapidement, 


(1) Mém, de chir. vol. V, p.295. N Ab. 


[2 
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dans les deux cas, un cal qui fit disparaitre le 


vide (ft 


Tob. Schoene (2) et J. Van Lill (3) avaient déjà 


publié quelques observations analogues, et plu- 
sieurs autres, dont nous avons déjà parlé, prou- 


vent que les faits de cette nature n’étaient nulle - 


ment nouveaux, 


Vers la même époque, un anonyme fit connaître | 


un instrument, qui fut beaucoup vanté ‚pour arra- 
eher les dents de devant lorsqu'elles tenaient 
d’une manière trop solide. C’est uñe pince à bran- 
ches renversées , qui sont mobiles dans l’endroit 


où elles s’entrecroisent, et qui se courbent sur 


- leur axe, de manière qu’elles conservent toujours 

la même direction, pie que soit le sens dans lequel 
on iourne le manche; il y a en outre un appui, qui, 
appliqué sur la dent voisine , sert d’hypomochlion, 
en sorte que quand la dent qu’on veut arracher 
vacille , on peut larracher directement de bas 


en haut et de haut en bas (4). On avait déjà pro- 


re plusieurs instrumens analogues , mais qui 
rent moins de sensation, et que j'ai passes sous 
silence pour cette raison; nous ne tarderons pas 


à en voir paraître d'autres encore. 


e LT \ 


IL 


L'application de l’aimant à la cure des maux de 


denis fit à cette epoque beaucoup de bruit parmi 
les dentistes. J. G. Teske regardait le magnétisme 
comme le moyen le plus efficace contre l'odon- 
talgie : suivant lui, il agit comme un fluide élec- 
trique, produit ordinairement de la chaleur ou du 


(1) Ibid. p.338, he 
(2) Sammlung der medicinischen Societaet zu Budissin. Altenburg, 
3797. Le 3 | | 
| G), Verhandelingen der hollandisehen Maatschappy. vol. VI, P.I. 
“Haarlem, 1765. 
(à) Dans le British Magaz. 1762. — Comp. Bell's Lehrbegrif. 


Th. A1, S. 589, taf. 18 , fig. 104. 265. 
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froid ‚et soulage toujours, Se ae plus oumoins 
de promptitude (1). Cependant dès l’année suivante, 
Ex ER Glaubrecht fit tomber de beancoup le crédit 
de ce nouyean remède, en disant que la douleur 
cède bien pour quelque temps lorsqu'on a frotté 
la dent avec le an almanie, mais qu’elle re- 
saraît ensuite plus violente que jamais (2). J. G. 
asch assura même que ce mode de traitement, loin 
d’être simplement inutile, entraîne quelquefois des 
maux fort graves (3). C’est ainsi que les vertus 
odontalgiques de l’aimant tombèrent peu à peu 
dans l’oubli, ou que le magnétisme fut mis au 
niveau des autres remèdes sympathiques dont on 
fait tant d’usage en pareil cas, Th. Berdmore ne 
tarda même pas à le tourner en ridieule (4). 
D'un autre côté, Antoine Portal soutint, contre 
la croyance générale appuyée sur des faits nom- 
breux, qu'une dent arrachée ne peut point re- 
prendre dans l’alycole, avec quelque promptitude 
Qu'on en fasse la reposition (5); mais c À. Graeb- 
ner me tarda pas à démontrer que ka chose est pos- 
sible, noa seulement pour les dents mêmes de l’in- 
dividu, mais pour celles qui viennent d'être arra- 
chées à une personne, et qu’on place dans la mâ- 
choire d’une autre (6). | | 
La méthode de fendre la geneive dans la denti- 
tion dificile aequerait chaque jour de nouveaux 
partisans. Dupont du Mesnil en obtint les résultats 


{1) Neue Versuche zu Curierung der Zahnschnerzen vermittelst 
eines magnetischen Stahles. Koenigsberg, 1705. 
(2) Diss. de odontaleid. Argent. 1966. 
no pa Viss aus der Wundasaney , von den Zaehnen ‚u. 5. w. 
en , 1707. | k 
(4) A ones on the disorders and difformities of tecth and gums. 
London, 1770. 
(5) Précis de chirurgie pratique. Paris , 1767, vol. IM, | 
(6) Gedanken ueber das Hervorkommen und Wechseln der Zaehne, 
Langensalza , 1768. 
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les plus avantageux (1). A. A. Brunner rétendit 
ail: ARR PE 7 Fa LR: dE } ih 

qu'ilny a point d’autre moyen pour remédier aux‘. 
aceidens de la dentition; mais il n’en conseilla pas 


moins de ne point ‘pratiquer les‘ incisions trop 


tard , et sur-tout de ne pas croire que le meilleur 


temps est celui où la gencive devient blanche, 
parce que cette teinte ne dépend souvent pas de 
ee'que la dent s’apercoit au-travers des parties 
molles; mais tient à la texture ‘celluleuse de la 


gentive elle-même. Il condamna aussi la coutume 


dé ‘donner, dans ces circonstances, aux enfans des 
éorps durs pour les mordre (2). Pasch alla même 
jusqu’à prétendre qu'unenfant mort-en faisant ses 


dents ; succomba parce qu’on avait négligé de lt: 
$ ; . 


+. #, 
124 


fendre-la gencive (3} 
Di es + x (4 Kir? e "1 SA 
Cependant Brunner établit, dans un ‘autre ou- 


le 


vrage, que lincision de la gencive est rarement 


6 s ' à 5 va 18 
nécessaire , et qu'on né doit arracher les dents de _ 


lait que quand on apercoit manifestement les signes 


de la prochaine apparition des dents de la seconde 


dentition ; parce que fort souvent les secondes dents 
ne paraissent point, et que les premières persistent 
durant toute la vie. Brunner se servait des doigts 
pour remettre les dents mal rangées dans la direc- 
tion qui leur convient; et lorsqu'elles refusaient de 
demeurer en place; il les attachait avec des fils de 
soie, ‘qu'il préférait toujours aux fils d’or ‚*parce 
éjué ceux-ci sont trop’ sujets à ‘couper. Lorsque 
je doigt ne suffisait pas pour ramener la dent à la 
Situation qu’elle devait avoir, il employait un ins- 
irument particulier , dont ;le crochet tirait, au 
royen d’une vis; la dent mal rangée contre une 


- y(a) Journal de.médecive, vol. XXVII. 


(2) Abhandlung von:dem Hexvorbrechen der Zachne. Wien, 177%: 
(3) Loc, eılato. L nf 
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- plaque demi-circulaire appuyee sur la dent voisine. 
Quand la carie ne faisait qu’eflleurer la surface des 
dents, il: l’enleyait avec la lime, malgré qu’il ne 
lui parût; d’ailleurs point convenable de recourir à 

cet. instrument, ‚chez: des sujets âgés de moins de 
quinze ans. Lorsqu'une dent cariée était en même- 
temps branlante ; il se contentait d’y creuser une 

. “petite goutière! avec la lime, après quoi il en re- 
‚tranchait; la quantité nécessaire avec une pince. A. 
cette fin , et pour saisir les dentstrop volumineuses, 

il se servait d’une pince particulière. avec une 

= branche tranchante et une autre,courbée et creusée 
‚en goultière ,.qui ne servait que de point d’appui. 
Rien ne lui paraissait plus propre que des feuilles 
d’or coupées; en morceaux. d’une, certaine gran- 
deux , pour remplir les dents creuses ‚.et Je davier 

-était à ses yeux instrument, le plus commode pour 
praüquer l'extraction. Cependant il se servait assez 

“volontiers aussi.de la clef ordinaire, avec laquelle 
‘on peut arracher une dent, soit.en dehors , soit en 
dedans, selon.la direction qu’on dönne au crochet. 
„L’instrument:qu’il recommande pour faire l’évul- 
sion desdernières molaires,.est le pélican de Bourdet 
perfectionne. Il paraît ajouter foi aux, propriétés 

.:odontalgiques de: l’aimant, et conseille d’en porter 
toujours. ünimorceau sur soi pour s’en servir au 

- besoin. ‘Il ;employait, pour opérer l’épulie ‚un 

»bistouri courbé sur son plat, et des ciseaux de 

-linvention de Leber. Lorsqu'il voulait poser. des 

- dents artificielles, il commencait par enfoncer un 

morceau de; cire dans le vide, afin de s’en servir 
comme d’un modèle. Du reste, il ne doutait point 

qu’une dent-prise sur le sujet même , sur un autre 
individu, et:même sur un mort, ne püt s’affermir 


parfaitement dans la mâchoire (1). 


Si" Einleitung zur næthigen Hissenschaft eines Zahnarztes. Wien, 
17606 
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L'ouvrage publié par Thomas Berdmore prouve 
qu’on ne s’occupait pas Moins de la chirurgie den- 
taire en Angleterre qu’en Allemagne „et en France. 
J'ai déja dit que ce ag ne croyait pas à la 
guérison du mal de dents par la vertu du barreau 
aimanté. I ne s'éleva pas moins contre l'usage d’ar- 
racher les dents douloureuses , parce qu’on parvient 
presque toujours, suivant lui, à calmer la douleur . 
en faisant disparaître les causés qui la provoquent, 
et qui sont assez souvent des abcès situés à peu de 
distance. Il assujettissait les dents branlantes sui- 
vant la méthode ordinaire; mais lorsqu’elles va- 
cillaient par suite de la trop grande brièveté des 
gencives , il searifiait ces dernieres. On doit genera- 
lement placer des dents artificielles dans les vides 
qui existent aux mâchoires, parce que ces vides 
sont souvent la cause qui fait que les autres dents va- 
cillent. Les dents renversées ou mal rangées se res- 
serrent d’après les procédés connus: mais lorsque 
la dent est renversée déjà depuis long temps eu 
‘cariée , on l’arrache , afin d’en limer la partie cariée , 
‘avec une portion de sa raciné , après quoi on lareplaée 
dans l'alvéole. Berdmore assure néanmoins, contre 
Vopinion de tous ses confrères, qu'une pareille 
dent vacille toujours, qu’on ne peut point s’en servir 
pour manger, et que si elle prend de la solidité , 
elle ne le doit qu’à la matière étroite dont les par- 
ties voisines l'embrassent. Lorsque la dent implantée 
par le chirurgien dans une alvéole ‚ cause des dou- 
Te vives, on l’arrache , on laisse l’alveole se fer-. 
mer, et on se contente d’appliquer une simple 
couronne artificielle, NO RE, EN ra 
C'est la faute des instrumens , dit Berdmore, lors- 
“on lese les mächoires en arrachant une dent : 
presque toujours la pièce osseuse détachée se con- 
“solide avee du temps el des soins ; on en fait l’ex- 
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traction lorsqu’elle est entièrement libre et garnie 
d’aspérités très- aigués. Les racines demeurées 
dans lalvéole sont plus faciles à arracher qu'on ne 
le croit; mais lorsqu'on ne peüt ÿ parvenir, on . 
les cauterise avec le fer rouge, après quoi elles 
perissent, et tombent d’élles-mémes. Quand une hé- 
morrhagié se déclare par une alvéole, on Parrete au 
moyen de la compression exercée à la faveur des 
dents correspondantes de P’autre mAchoire. Berd- 
more suit la même marche que Cöwper et Drake 
dans les abees du sinus maxillaire. I veut qu’on ne 
touche point & la carie sèche des dents, mais que, 
des qu'elle devient hümide, on la fasse dispa- 
raïlre avec la lime, et que, quand elle a déjà donné 
naissance à des cavernes, on promène le fer 
rouge dans Ces cayités, où qu’on les cautérisé , soit 
avec l’eau forte , soit avec la pierre infernale, puis 
qu'on les remplisse d’abord avec une gomme ré- 
siné, ensuite avec dés feuillés d’or battu. Mais si 
Ja couronne entière est gätee, il faut la limer > ét 

adapter une couronne artificielle à la racine , au 
Moyen d'une vis ou de fils inétalliques, si le 
ialade ne peut pas supporter la premiere. Lorsque 
lä sortié des dents, principalement de celles de 
sagesse, excite de vives douleurs, bn fait une pro- 
fonde incision cruciale à la ‚gencive (1). Berdmore 
insiste également sur les avantages de cette opéra- 
tion chez les enfans qi font leurs premieres dents : 


presque toujouts on la diffère beaucoup trop, et 
jamais il ne faut lui préférer des corps durs qu’on 
donne à l'enfant pour les mordre. L’extraction des 
dents de lait ne doit se faire que quand on est cer- 
tain de la sortie prochaine des secondes dents ; 
‚mais souvent on est obligé d’en arracher trois pour 


(1) 4 treatis. etc, vol, I. 
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procurer assez de place 4 la nouvelle : si l’on né- 
. r CPE ne K f ; ATP L 
glige cette précaution, les dents secondaires sont 


FE] 


mal rangees, et tous, les, moyens qu’on, pourrait 


mettre en usage dans l’âge adulte, pour corriger 
leur direction vicieuse, seraient infructueux.ou.nui- 
sibles, La torsion soudaine, tant vantée par Jour- 
dain , par Fauchard et par d’autres, a sur-tout l’in- 
convénient de blesser presque toujours les alveoles, 
et de donner lieu à des accidens tres-facheux. Néan- 
‘moins „chez les jeunes gens, on peut produire quel- 
qu’effet en ayant recours a une ligature:serrée, .et - 
portée pendant long-temps..A cette-époque.et dans 

Li adulte, lusage de la lime est dangereux „ 
‘tandis qu’on. peut fort bien s'en servir chez les per- 
sonnes âgées, lorsque les nerfs et les vaisseaux 


ECO Æ va ; >) AL. RA - CALE TA 

- dentaires ont perdu leur vitalité. Berdmore con- 
seille en outre, d’être très-circonspect dans lem- 
ploi des poudres et des teintures dentifrices,, et, 


8 : 


‘comme il paraît être grand ennemi des dents arti- 


ficielles , il: termine en cherchant à prouver que, 
lors même qu'elles sont bien faites, bien fixées , et 


207 . 2 Al sie RE LE Le ’ 
welles ne deviennent nı jaunes, m1 fetides , ce- 


Ri + 


| pendant elles font perdre aus voisines leur solidité, 
“ou du, moins en deiorment' Ja couronne par.les sil-, 
Jons que les ligatures y produisent (1)... t* 


| L’opuscule de: Richard ao ırtis * qui: roule, a-peu- 
près sur les mêmes objets, contient, des, préceptes 
moins judicieux. L'auteur s'étend néanmoins. da 
. vantage sur les maladies du sinus maxillaire „et lui= 
méme ouvrit plusieurs fois cette cavité, d’après la 
méthode de Cowper (2)..1 a 


* Jean Aitkin proposa une correction à la clef an- 
an ASIN D 16.‘ | 


_glaise ; celle-ci agit horisontalement, de manière 
(1) Ibid. wol. AL. | 


(2) Abhandlung von der Bau und der Bildung der Zaehne: aus dem 
Engl. Altenburg, 1779. 
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qu’elle contond toujours les gencives, et que, sur 
six cas, il en est cinq dans lesquels elle fracture 
le bord alyéolaire ou casse les racines. L’insiru- 
ment d’Aitkin a pour but d’obyier à tous ces in- 
convéniens , de ménager la gencive, et d’arracher 
la dent directement de haut en bas , ou du moins: 

en la renversant tres-peu en dehors ::la description 
_ que l'auteur donne est trop obscure pour que je la 
rapporte fc1(1). alla Isaltahu ebıias ann 

: Jean Hunter ignorait sans doute ‚l’existence .de 
cette: clef, puisqu'il dit que ‚tous, les instrymens 
connus pour arracher les dents agissent ilatérale- 
ment, ce qui fait qu'ils brisent. presque, toujours 
une portion du rebord alvéolaire. Cet accident n’est 

d’ailleurs pas très-fâcheux , suivant lui , et la seule 
précaution qu’on ait à prendre , c’est d'extraire la, 
dent du côté où la paroi de l’arcade dentaire est le 

plus mince : or , c’est du côte interne qu’elle l’est.le, 
plus pour les deux dernières molaires, et du côté eX- 
terne pour toutes les autres dents: il faut donc :ar- 
racher les premières en dedans , et les secondes. en 
dehors. Quoiqu'il soit presque impossible de trou-, 
ver chez un homme une dent: capable de bien s’a- 
juster dans l’alveole d’un autre, on peut cependant 
:transplanter ces petits os avec succès, en ayant 
soin seulement que la racine soit toujours plus. pe- 
tite que l’alvéole , qualité qu’on peut lui donner en 
la limant avant de la mettre en place. Hunter pré 
tend , contre Berdmore et Portal., qu’une dent 

ainsi transplantée peut finir par faire corps avec la 
mâchoire, absolument comme les ergots des coqs 
se soudent avec les os du cräne quand on les établit 

sur la tête de ces animaux , après leur avoir coupé la 


(1) Essays on several important subjects in surgery, etc, Zondan , 


ak YIMH. | 20 
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crête. Mais il ne faut pas se flatter que cette adherence 
intime ait lieu si l’on prend une dent arrachée 
depuis long-temps , ou celle d’un squelette, qui, 
étant tout-a-fait privée de la vie, ne saurait jamais 
se consolider. Hunter conseille donc , lorsque la ca- 
sie a déjà fait de grands progrès , d’arracher la dent, 
dé la bien nettoyer, et de la replacer sur le-champ 
dans l’alvéole. On peut aussi appaiser les douleurs 
que cause une dent cariée , en A limant , la plom- 
bant ; ou la brülant soit avec le fer rouge , soit avec 
des caustiques : elle conserve ensuite la faculté de 
sérvir à la mastication. On ignore encore si la carie. 
dentaire est contagieuse. TN 

" Une odontalgie insupportable dépend quelquefois, 
pense Hunter, d’un spina-ventosa des racines, Cas 
dans lequel aucun moyen ne peut soulager, si ce 
n’est l'extraction. Cette opération est egalement in- 
diquee quand il y a carie aux racines: ICI on ne sau- 
rait corseiller de remettre la dent en place après 
avoir enlevé le mal avec la lime , parce que pres- 
que toujours l’alveole elle-même est attaquee. Il 
convient assez généralement d’exciser les tumeurs 
des gencives avecile bistouri ; mais, dans presque 
toutes les circonstances aussi , on est obligé de re- 
éourir à l'application du fer rouge pour arrêter la 
violente hémorrhagie qui survient, wer 
& Dans les abcès du sinus maxillaire, l’oblitération 
du conduit par lequel cette cavité communique avec 
le nez , est bien lue souvent le résultat que la causé 
. de la maladie: les injections proposées par Jourdain 
ne peuvent donc pas être d’un grand secours. 

- On parvient bien à redresser les dents deviées, et 
la meilleure manière consiste à les comprimer par 
degrés avec une plaque métallique ; mais il est né- : 
cessaire d’arracher celles qui sont situées le plus 
“hors de rang, pour procurer de l’espace aux autres. 
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On peut aussi, quand les dents inférieures dépas- 7 
sent le niveau des supérieures , les repousser en 
arrière à l’aide d’une plaque , comme le conseille 
Fauchard; car lesdents cedent beaucoup plus qu’on 
ne le pense à une pression continue, et cette pres- 
sion agit bien davantage sur elles d’avant en arrière 
que dans la direction opposee. 

Hunter: soutient qu'il est inutile de détacher la 
gencive avant l'extraction , et de la comprimer 
après ; mais il croit tres-avantageux de la fendre 
dans la dentition difficile. On pratique les inci- 
sions à l'instant même où l’on voit survenir les ac- 
cidens, qu’elles dissipent aussitôt , méme lorsque la 
dent se ‘trouve encore à une grande profondeur. 
La cicatrice'ne peut pas nuire dans la suite, pourvu 
qu'on repete l’incision jusqu'a ce que la dent ait 
paru au dehors’, et qu’on porte toujours l’instru- 
ment tranchant jusque sur la couronne (1). 

Mayer Lewis adopta les principes de Hunter. Au 
premier signe de dentition', il incisait la gencive. 
Il croyait de même à la consolidation des dents 
‘transposées. Toutes les autres règles nombreusesqu’il 
trace , ne presentent rien de nouveau (2). 

* Pierre Auzébiproclama ‘un arcane propre à rem- 
placer ces incisions : 11 recommanda fortement äussi 
de frotter les gencives avec des corps durs ‚'garnis 
d'inegalités et d’angles , parce que ceux qui sont 
ronds donnent naissance a des callosités. Les dents 
de lait n’ont jamais de racines suivant lui , ou quand 
“elles en ont, elles persistent ‚de manière qu’on 
doit bien se:garder d'arracher une dent de laitiper- 
manente, comme il ne faut point non plus extraire 
un trop grand nombre de dents de-cette série. à-la- 
fois, parce que celles qui viennent ensuite: ayant 

(1) Natural history of the teeth and their diseases. London, >; 1771 

: (2) Eisay on the formation of the: leethi:London, 1772: 
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trop de jeu prennent une mauvaise direction. Au- 
zebi répète , d’après les anciens chirurgiens, qu’il 
est bon d’ebranler une dent avant de Parracher. Du 
reste il ne dit rien deremarquable (1). 

Botot entra dans d’assez longs details sur les ab- 
cès: de la gencive, contre lesquels 1l recommanda 
particulièrement l'huile de camphre. Il vit aussi, 
comme Highmore, le sinus maxillaire se trouver 
ouvert aprés l’évulsion d’une dent , sans qu’il en 
résultât aucun accident (2). 

A cette époque on disputait beaucoup en France 
sur la question de savoir s'il faut ouvrir les, abces 
de la mâchoire inférieure en dedans ou en dehors 
de la bouche. Jourdain avait adopté la première mé- 
thode. Poulain objecta qu’on ne peut du moins pas 
la suivre dans tous les cas, ce qu’il appuya en rap- 
portant divers exemples dada désagréables qui 
en avaient été la sûite. Mais Jourdain répondit que 
cés accidens tenaient uniquement à ce qu’on n’avait 
pas donné assez d’etenduea l'ouverture intérieure(3). 
Malgré diverses autres objections qu’on lui opposa, 
il n'en demeura pas moins fidèle, comme on le verra 
bientôt , à sa methode ‚en faveur de laquelle se dé- 
clara aussi Mercier, qui assura que la guérison se 
fait attendre moins long-temps lorsqu’on la suit (4). 
: Parmi les instrumens du dentiste dont parle Per- 
ret, ou distingue, outre;celui de Foucou, corrigé 
par le frère Côme , la clef anglaise et quelques. 
autres (5). | u: HT 

J. L. Petit atteste qu’il suflit quelquefois d’une! 
dent cariée pour faire naître des inflammations ; des 


(1) Traité d’odontalgie. Lyon, 1771: 

(2) Journal de médecine, vol, XXXIL XXXVIII. 

(3) Ibid. vol. XXXVI. 

(4) Ibid. vol. XLI. 

(5) L'art du coutelier, vol. TE: sect. 1. Paris, 1772 , pl. c- #. 
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fluxions opiniätres , de la fièvre , etc. , accidens que 
l’évulsion seule peut dissiper. Cet écrivain donne la 
figure d’un grand nombre d’instrumens, mais il 

n'indique point la manière de s’en servir (1). 
On n’a pas besoin , suivant H. G. Courtois , de 
. beaucoup menager l’émail , lorsqu'on lime les dents, 
parce que cette substance se reproduit ordinaire- 
ment. ll ne faut pas essayer de raffermir les dents 
branlantes chez les personnes âgées, car , quelque 
moyen qu’on mette en usage , l’alveole , qui se re- 
trecit et s’efface peu-a-peu , finit par les chasser en- 
tierement. Aucun remède , et l’aimant moins que 
tout autre encore , n’est en état d’appaiser les dou- 
leurs causées par une dent cariée, qu’il faut par 
conséquent arracher dans tous les cas. Richter fait 
observer (2) que ce précepte est beaucoup trop ex- 
.clusif , puisqu’au contraire ou réussit presque con- 
stamment à calmer l’odontalgie, en conservant la 
dent. Il est tres-rare , dit Courtois , quoiqu’on en 
voie quelques exemples, qu'une dent arrachée de 
oje et replacée dans cette cavité , ÿ reprenne , 
et fort souvent elle excite une inflammation vio- 
lente qui ne cède que quand on prend le parti de 
l’enlever. Il est bon de fendre la gencive , sur-tout 
lors de l’éruption des dents de sagesse, mais on ne 
doit y faire qu’une incision très-superfñcielle. Le 
fer rouge est le meilleur moyen pour combattre 
les hemorrhagies alvéolaires, qui entraînentsouvent 
. la mort du sujet. Courtois décrit enfin un nouveau 
 pelican , utile surtout dans les cas où lon ne peut 

pas se servir du pélican ‘ordinaire (3). 2 
J. C. A. Theden s’etait apercu aussi que la perte 


N des maladies chirurgicales. Paris » 27745 vol III , p. 33%, 
E38: 
à (2) Chirurg. Bibliothek. Th. IT ,.cah. 3, p. 416. 

(3) Le dentiste obseryateur. Paris, 1779. 
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de l’émail n’est pas fort à redouter ; car ce prati- 
_cien fit pendant long-temps usage, sur lui-même , 
d’une certaine poudre douée de la propriéte d’atta- 
que les dents, sans en ressentir le moindre mal. 
Il conseilla donc d’employer les substances âcres 
pulvérisées , parce que rien n’enleve mieux les im- 
puretes et le tartre., qui sont les-causes les plus or- 
dinaires du mal de dent (1). | bi 
M. F. Alix vit des ulcères opiniätres survenir à 
la langue par l’action des angles de plusieurs dents, 
et ne guérir qu'après la desiruetion de ces angles 
avec la lime (2). Wilbrecht étancha une hémorrha- 
gie. qui avait lieu fort souvent par l'interieur d’une 
alvéole ‚en plaçant dans cette cavité un bouchon de 
cire couvert. d’eponge , qu’il enfonca autant que 
possible avec le doigt (3). QE RENE 
Nous avons, de Fr. L. Weyland , une observa- 
on intéressante sur un cas dans lequel on futobligé 
d'ouvrir, l’antre d’Highmore. Une balle de fusil 
avait penéiré dans l’orbite , dont elle avait hrisé le 
plancher : l’exträction n’en fut faite qu’au bout 
d’un certain laps de temps ; mais alors, lorsque le 
malade fermait la bouche et le nez , de l’air et du 
us sortaient par l'ouverture , ce qui annonçait 
‘existence d’un dépôt dans le sinus maxillaire. 
Busch arracha en conséquence la troisième molaire 
supérieure, en perfora l’alveole avec un trois-quarts,. 
et fit dans l’antre des injections qui entrainerent 
: beaucoup de pus par la bouche : il introduisit-en- 
suite une tente enduite d’emplâtre épispastique , 
qui ne tarda pas à procurer une guérison radi- 
cale (4). : | "© 
(4) Neue Bemerkungen und Erfahrungen. Berlin, 1783, Th. III, 
TE chirurgica ‚ Tasc. U , Altenb. 1776. 
(3) Versuche einer Privatgesellschafft u. s. w. Ko enhagen, 1774. 


AT II. — Comp. Richter’s chirur. Bibliot. Th. AIT, euh. 1, p. 164 
(1) De osend maxillari. Argentorat. 1771. 
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Un cas decrit par J. F. Henkel ressemble beau- 
coup à celui-là ; il existait des trajets fistuleux à 
l'œil, et vis-à-vis la seconde molaire: après avoir di- 
laté les premiers, et arraché la dent, on passa un 

- bourdonnet en guise de séton , de l’ouverture su- 
périeure dans l’inferieure, et le malade fut bientôt 
guéri (1). + 
. ll arrive souvent , pensait Guillaume Bromfield , 

que les collections purulentes dans l’antre d’Higmore 
se vident par l’ouverture naturelle de cette cavité , 
re la nuit, et lorsque le malade est couché sur 
e dos: le pus coule alors, par le nez et l’arriere 
gorge, dans la bouche, et excite des nausées. Comme 
la douleur du visage reparaît périodiquement du- 
rant le jour, on est quelquefois tenté de soupcon- 
ner la présence d’une fièvre intermittente larvée; 
mais il est facile de concevoir que le quinquina ne 
produit aucun soulagement, et qu'il n’y a d'autre 
ressource que l’opération , laquelle est , en outre , 

indiquée , quand, ce qui arrive souvent , lorifice 
naturel duffinus est bouché. Pour la pratiquer , on 
arrache une ou deux des dernières molaires, et quand 
le fond des alvéoles n’est pas naturellement ouvert, 
on le perfore avec un instrument particulier. Ce- 
pendant Bromfield la négligea dans un cas où la ca- 
rie avait déja produit une ouverture à la joue; plus 

tard encore, il enleva toutes les molaires avec les 
‘procès alvéolaires et les parties qui avaient été de- 
tachées par la carie. Lorsque la matière se fraie 
une issue par l'orbite, il ne faut pas s’en laisser 
imposer par les fongosités qu’elle fait naître, et 
croire à l’existence d’un cancer oculaire: mais on 
ouvre également les dernières alveoles, et on in- 


(1) Neue Methoden. und chirurg. Anmerkungen. Zweyte Sammlung, 
Berlin, 1772. | 
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jecte de la decoction de quinquina ou de Feau-de- 
vie (1). | H; | 
* Jourdain, qui depuis nombre d'années se livrait 
tout entier à l’art du dentiste, publia un nouvel 
ouvrage sur les maladies des dents. Quoiqu'il fût 
très-au courant de ce que ses compatriotes.et les 
étrangers avaient fait , il n’en demeura pas moins 
fortement convaincu que les injections dans le sinus 
maxillaire , faites par son orifice nasal,, sont le 
premier moyen quon doive employer. À l'instar 
de Lamorier , il rejeta l’opération de Cowper , du 
moins chez les personnes qui ont les dents serrees , 
en alleguant sur-tout pour raison que la perfora- 
tion des alvéoles ne pourrait manquer d’être très- 
nuisible, au milieu de lirritation inflammatoire qui 
existe déjà dans la mâchoire. Il reprocha le même 
défaut à la perforation latérale de Lamorier. D’ail- 
leurs les fluides injectés ressortent avec tant de 
promptitude , dans l’une et dans l’autre methodes, 
qu'on ne doit pas en attendre beaucoup d'effet. 
Jourdain assure que son procédé n’a Me 3 incon- 
véniens. Comme presque toujours l’occlusion de 
Vorifice nasal est la cause des congestions Iympha- 
tiques dans l’antre, la première indication consiste 
a dshoucher ouverture. A cet effet il employait de 
etites sondes et canules courbées, dont la longueur, 
e diamètre et le degré de courbure variaient sui- 
vant l’âge du malade , et auxquelles il vissait ensuite 
une seringue. Quoique les dents soient fort étran- 
gères à la maladie , dans une foule de cas, cepen- 
dant il arrive quelquefois qu’elles y prennent une 
part plus ou moins active; mais presque toujours 
alors , elles sont en même-temps corrodées à: l’ex- 
térieur , et il faut en pratiquer l’extraction. Dans 


(1) Chirurgical observations and cases. London, 1775, vol. Æ, p. 110. 
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cette circonstance encore , Jourdain faisait des in- 
jections par le nez , et, quand l’alvéole communi- 
. quait avec le sinus maxillaire , il la bouchait afin 
que le fluide pût séjourner plus long-temps dans la 
cavité. Souvent il arrive qu’un polype nasal obstrue 
Porifice de l’antre d’Highmore; ce n’est qu’en Var- 
rachant, qu’on met un terme à la maladie. L’auteur 
réunit une foule d'observations qui démontrent com- 
bien on éviterait d’operations douloureuses, si on 
s’attachait à désobstruer l’ouverture du sinus. 

il y a, enseigne cet écrivain, deux sortes de 
collections dans l’antre d’Hishmore ; les unes, 
inflammatoires, qui sont douloureuses, et qui at- 
taquent les os ; les autres, lymphatiques, froi- 
des, indolentes , qui les ramoilissent et les bour- 
souflent. Dans ce dernier cas, on est presque 
toujours obligé d’arracher les dents gälees; mais 
c’est bien a tort qu’on enleve la paroi osseuse elle- 
même , ainsi que Runge le pratiquait » Puisqu’en ge- 
neral l’ostéomalacie cède à des injections appro- 
priées. L’os est souvent ramolli à tel poiut, qu'on 
en avec la dent, et qu’il faut alors ex- 
urper peu à peu cette dernière avec un bistouri. 
Jourdain se trouvait quelquefois aussi fort bien. 
de percer le rebord He près de la dent 
avec un bistouri; il conseille d'introduire une ca- 
nule dans l'ouverture qu’on a produite ainsi, et 
d’etablir à l’extérieur un point de compression sur 
la joue. Cependant il convient, avec Bordenave , 
qu'on ne saurait établir aucune règle applicable 
à tous les cas, malgre qu’il paraisse ne pas ad- 
mettre une seule exception en faveur de l'opéra- 
tion de Lamorier. Ce n’est que quand il se trouve 
des corps étrangers, par exemple des dents, dans 
le sinus, qu’on doit faire de larges ouvertures, 
aupres des alvéoles, pour les extraire. 


| 
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Mais le pus existe, tantôt dans la cavite elle- 
même, tanlöt seulement dans le tissu osseux de 
la mâchoire supérieure. Dans ce dernier cas, ıl 
' a coutume de suinter entre l’alveole et la dent, et 
le meilleur moyen est d’extraire celle-ci lorsqu’elle 
se trouve gätee. Une fois Jourdain voulait perforer 
le rebord alvéolaire auprès de la dent : mais son 
poincon cassa et demeura implanté dans l’os d’une 
manière sı solide, qu’il fut ablibe de P’enlever en 
ee une couronne de trépan. Lorsque ces 
collections purulentes produisent à l’exterieur des 
fistules sur la joue, on doit faire des contre-ou- 
vertures d’après la méthode de Cowper. | 


Les polypes du sinus maxillaire sont toujours 


dangereux lorsque leurs racines s’enfoncent a une 


grande profondeur, comme on peut le conclure . 
des accidens qu’ils occasionnent. L’opération ne. 


sert la plupart du temps qu’à hâter la mort. Mais 
lorsqu'on est persuadé que ces végétations n'ont 
point de longues racines, après avoir fendu la joue 
en croix, on fait une large ouverture à los, et 


on cherche à détruire la masse polypeuse avec lin- 
; y 


strument tranchant, les caustiques ou le fer rouge. 
Les fongosites de la membrane muqueuse depen- 
dent d’une dent creuse, ou de causes intérieures ; 
mais elles exigent toujours l’application du cau- 


tere actuel, après qu’on a arraché les dents creuses, _ 


ou même celles qui sont saines. 


Jourdain réputait incurables les cancers en gé- 
néral, et ceux du sinus maxillaire en particulier, 


parce qu’il est impossible d'enlever jusqu'aux 


moindres vestiges du mal. Il en dit autant du 


carcinome, entre lequel et le cancer il établit une 


distinction qui ne me parait pas trop claire. fl 


admet même un cancer des dents, contre lequel on 
ne peut rien que d’arracher ces petits os. Ses re- 


I 
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marques sur les abcès caches dans l’intérieur de 
dents qui paraissent saines au dehors, viennent à 
l'appui de plusieurs autres faits de même genre 
dont il a déjà été parlé. à | 
. Quand il y avait des fistules dans la substance de 
l’os maxillaire supérieur , il faisait, autant que 
possible, des injections par l’orifice encore exis- 
tant du sinus, et, lorsque le conduit n’était pas 
bien droit, le moyen auquel il accordait la pré- 
férence était le fer ardent. Si la gangrène existait 
simultanément avec. ces. fistules , il avait recours, 
chez les enfans, aux substances spiritueuses, et 
chez les adultes, au cautère tant actuel que po- 
tentiel; mais toujours on doit apporter beaucoup 
de circonspection en faisant usage de la sonde, afin 
de ne pas donner naissance à la carie , lorsqu'elle 
n'existe point encore. 

Les instrumens de Jourdain pour les opérations 
qui se pratiquent sur les sinus maxillaires, con- 
sistaient en des trépans perforatifs droits et courbes 
pour perforer les alvéoles , des petites couronnes de 
trépan , différentes canules et sondes, divers bis-” 
‚touris, etde petites canules garnies d’une soupape, 


afin que lair ne puisse pas pénétrer (1). | 

Il soutint encore, contre Poulain, la nécessité 
d'ouvrir les abcès de la joué par l'interieur de la 
bouche, opinion à l’appui de laquelle il invoqua 
l'autorité de Petit, et rapporta un assez grand nom- 
bre de faits. La mâchoire inférieure, ajouta-t-il, 
est sujette aux mêmes maladies que la supérieure, 
et sur-tout à la carie : le cautère actuel rend fre- 
quemmenñt de grands services dans cette maladie, 
mais fort souvent aussi il nuit, à raison de l’action 


(1) Traité des maladies et des opérations de la bouche, Paris, 1778, 
. vol. I, à 
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trop violente qu'il exerce : aussi doit-on presque { 
toujours lui préférer une dissolution mercurielle 
suffisamment étendue d’eau. Jourdain indique aussi 
les circonstances qui obligent de recourir au tré- 
pan, à la scie, aux ciseaux , à la gouge, à la lime, 


au grattoir, au fer rouge et aux caustiques, dans 
les exostoses et les gonflemens de ces os. 


La parulie est, suivant lui, un abcès tout parti- 
culier de la gencive, avec inflammation du cordon 
nerveux et vasculaire qui pénètre dans chaque dent, 
et du périoste de l'alréole : c’est pourquoi on ne 
peut la guérir que par l’évulsion des dents ou des 
racines malades. Cette opération est souvent né- 
cessaire aussi dans l’épulie, qu'on ne peut d’ailleurs 
mieux guérir qu’en excisant la tumeur avec un 
bistouri rougi au feu , ou un fer ardent, ou en la 
liant avec un fil d’or. Des bourdonnets de charpie 
et un bouchon de liége arrêtent bien plus sûre- 
ment une hémorrhagie alvéolaire que le cautere 
actuel lui-même. | | | 

Jourdain s’etend beaucoup sur les avantages de 
l'incision des gencives dans la dentition difficile ; 
mais il ajoute qu’elle n’est souvent d'aucune 
utilité, parce que les bords des parois de lal- 
véole elle-même étant contournes en dedans , 
empêchent la dent de sortir , et la retiennent dans 
la gencive. On doit alors briser le rebord osseux, 
après avoir agrandi l’ouverture faite à la gen- 
cive (1). | RE © 
. Un peu plus tard, Jourdain proposa, pour rem- 
placer le ratelier ordinaire , un dentier artificiel 
inventé par Massez, et qui non-seulement s'ouvre 
et se ferme, mais encore joue latéralement, de 


(1) Zbid. vol. 11. 
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manière qu’on peut s'en servir pour mâcher les 
alimens (1). : : den | Een 
 Chopart et Desault vantent aussi les injections 
de Jourdain par l’orifice naturel du sinus maxillaire, 
comme un bon moyen pour guérir les collections 
dans cette cavité; mais ils conviennent de la dif- 
ficulté qu'on éprouve à les pratiquer : c’est pour- 
quoi ils Rraposent également la perforation de 
l’alvéole de la premiére grosse molaire, ou l’o- 
pération de Lamorier, sans établir d’ailleurs au- 
cune indication précise (2). Ils veulent non seule- 
ment qu’on fende,'mais encore qu’on excise la 
gencive au-dessus d’une dent qui a de la peine à 
ercer. Le conseil qu'ils donnent PARREUE une 
sit a sur les dents qui bordent la solution de con- 
tinuité , afin de faire disparaître le vice de conforma- 
tion, danse bec delièvre, n’aaucune importancepra- 
tique, comme la très-bien montré Richter (5), 
puisque cette manœuvre, qui rapprocherait les 
dents obliquement l’une de l’autre, ne saurait agir 
sur les we mêmes de la fissure. . 
.: Plus tard, Desault arracha toutes les grosses 
molaires ‘chez un malade atteint d’une tumefaction 
du sinus maxillaire , et perca le fond des alvéoles ; 
alors il trouva la cavité remplie par une, produc- 
tion spongieuse , que l’hémorrhagie ne lui permit 
as d’exciser. Mais comme l’adustion et la ligature 
emeuraient sans effet , il se détermina enfin à enle- 
ver une grande portion de la mâchoire supérieure , 
en la cernant entre deux incisions demi-circulaires 
faites au palais et à la partie antérieure de l’arcade 
dentaire. Un morceau. considérable de, Pexcrois- 
sance fut extirpé avec la pièce osseuse, et le reste 


. (a) Journal dv wifderine, vol. LXII » ( 1784). : 
(2) Anleitung zur Kenntniss aller chirurg. Krankh. Th. I, p. 269. 
. (3) Chirurgische Bibliothek, T. VI, cal. 3, p. 372. 
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cautérisé à plusieurs reprises avec un fer chauffé 
a blanc. Le malade guérit tres-bien (1). Chez un 
autre individu, Desault agrandit une ouverture 
fistuleuse situee dans la fosse canine, avec un tre- - 
pan perforatif pointu , arracha la seconde molaire 
qui se trouvait au-dessous , et ayant porté un trepan 
perforatif &mousse dans l’alveole, perca la portion 
osseuse située entre elle et ouverture fistuleuse : 
ensuite il fit des injections par cette vaste ouver- 
ture , ét rendit la sañhté au malade. Jamais, suivant 
lui, orifice naturel d’une alvéole , après lPextrac- 
tion d’une’ dent, n’est suffisant : il faut constam- 
ment l’agrandir assez pour qu'on puisse introduire 
au moins le petit doigt , car c’est précisément l’é- 
troitesse de cette ouverture qui rend la guérison 
difficile ; ét qui donne lieu à des fistules : on doit 
aussi, pour prévenir ces’ dernières » enlever toute 
la partie des gencives qui est détachée de l'os. Mais 


lorsque toutes les dents sont saines, ét qe suinte 
pas de pus le long de leurs racines ;'il est de règle 
de perforer à la partie inférieure de la’fosse ca- 
niné , endroit où l’opération présente moïns de 
difficultés que sous Papophyse molaire." Au’ reste, 
_ Desault se servait aussi du marteau, dela gouge, | 
et du ‘caütère ‘actuel : il rééommandé ‘plusieurs 
bistouris et perforatifs spécialement destinés pour 
cejte COPeT AO Kae OMR APRES RE 
° L'incision de la gencive dans la’ dentition dif 
ficile, que les modernes avaient conseillée presque 
généralement et ‘sans ‘exceptions, fut: regärdee 
par JE. Isenflamm comme non moms préjudicia 
bie ‘que l'usage de‘inéltre des ‘corps durs dans 


(1) Auserlesene chirurg, Wahrnehmungen. T. I, p. 123. — Comp. 
Plaignaud ‚.dans, le, Journal de medecines vol. LXXXVII — Richter s 
chirurg. Bibliothek , TXL PA. ' A RR 

(2) Chir, Nachlass ,. Th. 1; p'iGai + 


Des Oper. qui se prat. sur les dents, etc. 307 
la. bouche des enfans; car, si ces derniers rendent 
la gencive dure et calleuse, l’incision n’est plus 
nécessaire lorsque la dent se montre déjà au-dehors, | 
et comme elle se referme quand celle-ci est encore. 
siluée à une certaine profondeur, la cicatrice qui 
en résulte rend la dentition encore plus difficile. 
On ne. saurait non plus parvenir à redresser les 
dents déviées, puisque ce vice de situation dépend 
de la direction vicieuse des germes dentaires. La 
carie cède rarement aux, remèdes locaux, parce 

u’elle ne dépend pas d’une cause locale , mais 
du cachexie générale. Il arrive quelquefois qu’en 
mordant ou mächant avec force, une raciñe perce 
le fond dé l’alveole : lorsque cet accident survient 
a une dent oeillere, il donne lieu à la suppuration 
dans le sinus maxillaire, et on ne peut y porter 
remède qu’en faisant l'extraction de la dent à la- 
quelle il est:arrive (1). | 
Le désir qu'on avait de pouvoir arracher les 
dents d’une manière tout-à:fait directe de haut en 
bas ou detbas en haut, produisit l’invention de 
plusieurs instrumens nouveaux, dont deux entre 
autres , imagines en Angleterre, devinrent assez 
célèbres. Mais ceux-là aussi, suivant Richter, ont 
le défaut de ne pouvoir servir lorsque la dent n’a 
as de voisines sur lesquelles les parties latérales de 
Persia aient la facilité de s'appuyer; lorsque 
cette dent est fort petite, on court en outre le 
risque de,saisir avec elle ‘celle qui se trouve à 
côté (2). tt NOR EN ALT TL ii à 
Isenflamm ne tarda:-pas à être réfuté, par: Ben- 
jamin Beil; le praticien anglais convint, a la vé- 


. (1) Fersuch einiger praktischensAnmerkungen ueber ‚die Knochen. 

Erlangen 1782. « 
(2) Hiéliters chirurg, Bibliothek, T, Yi che 'pr 39 ir IV? 
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rité, que les incisions faites aux gencives ne ser- 
vent à rien quand la dént se montre déjà, puisque 
les accidens sont même la plupart du temps dissipes 
a cette époque; mais il ajouta que si on les pratique 
d’assez bonne heure , on peut les répéter aussi sou- 
vent qu’elles semblént nécessaires, sans qu’il en 
résulte le moindre dangér ; et sans qu’il y aït rien 
à craindre de la cicatrice. Bell était grand partisan 
de l’extraction précoce des dents de lait, qu’il 
considérait comme le meilleur moyen pour em- 
pêcher que les suivantés ne prissent une direction 
vicieuse. Quand le mauvais arrangement de ces 
dernières dérive de leur propre grosseur, il faut 
en extraire l’une ou l’aütre , et choisir, non celles 
ui se trouvent hors de rang, mais celles qui ont 
éprouvé quelque altération dans leur structure. On 
en cependant quelquefois les redresser au moyen 
e plaques et de ligatures, comme aussi l’on par- 
vient souvent à combler les vides de ‘la denture | 
en attachant fortement ensemble les dents cor- 
respondantes, ù à | 
Bell prétend, contre Jourdain, que les extrava- 
sations dans le sinus maxillaire sont rarement le 
résultat de Pobstruction de son orifice, puisque 
le fluide accumulé coule presque toujours par 
cette ouverture quand le malade se place dans 


une situation favorable. Aussi lopération de La- 


morier ; où mieux encore celle de Drake, faite de 
bonne heure, est-elle toujours de la plus grande 


nécessité. Mais, à moins qu'une des dents de de- 
vant ne soit gâtée, il faut toujours choisir les pos- 


térieures pour les arracher , après quoi on agrandit 


autant que possible ouverture dans le fond de 
l’alvéole; et, lorsque toute la matière s’est écoulée , 
on ferme celle-ci avec un morceau de bois, qu'on 
retire de temps en temps, soit pour donner 1ssue 


dre, ue 
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à ce qui a pu s’amasser de nouveau, soit pour in- 
jecter, de l’eau de chaux. On est quelquefois oblige* 
de pratiquer cette opération parce qu'il se trouve 
un .épanchement de sang, des vers, ou d’autres 
corps semblables dans lantre d’Highmore. Mais 
lorsque les os sont gonflés, toute opération serait 
inutile, et on ne doit compter que sur l'emploi 
lomg-temps continué du mercure. u 


. Les abces et les excroissances des gencives gué- 
rissent par l’extraction des dents, lorsqu'ils tiennent 
à ce que ces, dernières sont gâtées : autrement il 
faut ouvrir l’abces, puis l’entretenir ouvert, et lier 
l’excroissance,, ou la saisir avec une érigne double , 
et l’exciser avec un bistouri courbe et des ciseaux ; 
jamais on n’a besoin de recourir au fer rouge ni 
aux caustiques. Bell retrace les règles déjà con- 
nues sur ‚la. manière d’affermir les dents qui va- 
cillent, et sur celle d’enlever le tartre. Il lui paraît 
toujours nuisible de limer les taches produites par 
Ja carie, et en général il rejette l’usage de la lime. 
Le meilleur moyen pour arrêter les progrès de 
la carie, c’est de plomber la dent. Si le métal ne 
tent,pas bien, on l’assujettit quelquefois avec une 
petite tige qu’on passe dans un trou pratiqué au 
travers de la dent; mais ce proeédé suppose que 
les parties latérales de l'osselet présentent encore 
assez.de’ssolldite, sn" tr teil Human u 
Toute pince quelconque suflit pour tirer les dents 
de devant perpendiculairement, mais aucune ge: 
eut rendre ‚le même service lorsqu'il s’agit des 
hen postérieures, La clef anglaise, que:Bell a. 
essayé de perfectionner, est encore, malgre toutes. 
les découvertes modernes, le meilleur instrument 
que l'on possède, et celui d’Aitkin serait peut-être - 
le seul qu’on püt lui préférer, s’il n'avait pas Pın- 
convénient de trop exposer à casser les dents. Le 
Tome FIIT. 21 
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précepte. d'appliquer le crochet de la clef sur le 
côté sain de la dent ne peut pas faire loi dans tous 
les cas, puisqu'on est obligé de renverser les mo- 
laires postérieures en dedans pour éviter de con- 
tondre la gencive. Si c’est du côté externe que ces 
dernières se trouvent gâtées, on ne peut se dis- 
penser d’y appliquer le crochet, ce qui N 
pas de bien arracher la dent lorsqu’on l’a dechaus- 
sce assez profondément. Il ne faut jamais ometire 
de détacher ainsi la geneive, afin de pouvoir ap- 
iquer le crochet plus bas, et l’on doit également 
AB se garder d’arracher une dent d’un seul coup, : 
ce qui entraine de grands inconveniens:apres Pavoir 
tirée d’un côté, on apolique linstrument de Pau- 
tre, et on le fait agir dans ce sens. Lorsque la dent 
qu'on veut extraire est tro près de sa voisine pour 
qu’on puisse la. saisir seule, il faut: la séparer au 
moyen d’une lime étroite, qui n’agisse que sur 
‚elle. L’évulsion entraîne assez souvent des lesions de 
Ja genciveet de l’alvéole ; mais ces lesions n’ont point 
de, suites fächeuses lorsqu'on coupe les lambeaux 
de parties molles avec des ciseaux , et qu’on enlève: 
avec soin toutes les esquilles. Les hemorrhagies 
_alvéolaires sont rares: : on les arrête sans peine ni 
introduisant un bourdonnet dans l’alveele , et ap- 
pliquant le feu en cas de besoin. Il faut toujours 
ébranier les dents de devant avant de les’ arra- 
cher, comme les.anciens le.conseillaient. Bes ch1- 
cots sont plus faciles. à arracher que les dents en- 
tières avec la clef, le davier , ou le pied de biche ; 
parce qu’ils sont plus minces et qu'ils. tiénnent 
sein: MEN: BROT 
Les, dents saines, qu’on a arrachées par megarde, | 
reprennent parfaitement lorsqu’ on se hâte de les 
replacer dans l’alveole; mais, cellés qui sont ma- 
des n’en font point autant, et les dents prises 
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sur un autre sujet ne peuvent être implantées 
que dans les alvéoles de devant, parce que les 
nombreuses racines des dents de derrière rendent 
la coaptation difficile. En général ‚il faut être très- 
circonspect dans cette opérations car, beaucoup de 
faits constatent |c ue. la ttansplantation des. dents 
communique aisement des virus qui exercent en- 


SEO RELGUR PARCS CT NS SL a 
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‚Abel croyait l'emploi de la pince et du pélican in- 
*. EEE SETS art a Sarg Ei OS He À O À 3 ._ 
suflisant pour redresser les dents deviees,: il voulait 
qu’on eût recours a une pression graduelle, et il 


a dans cette vue, un appareil composé de 
deux plaques d’or, go on reunit au moyen d’une 
cge portant des pas de vis (2), 
. Le nombre des partisans de la perforation du 
sinus maxillaire 'augmentait chaque jour en Alle- 
magne, et F, Mosque appliqua même avec, succès 
une couronné de trepan dans un gonflement de 
la mâchôire supérieure. Appelé auprès d’une ma- 
lade qui présentait la même affection à la mâchoire 
infériéure, ıl suivit le. precepte de Bordenave‘,, 
arracha plusieurs molaires , perca les alveoles, et 
donna issue a une grande quäntite de pus : la tu- 
miéfaction diminuà ensuite pétha peu (6). un 

A: T. Richter consacra aussi son attention à la 


chirurgie dentaire. il est rare , suivant. lui, qu'on 


og .@) Lehrbeg: iff der. Wundarzneykanst ‚I. III, p. 528: 
' "Q) Journal (de Médecine, vol, LIV, 1 780 , aout, 
(3) Chirurgische Novellen. 
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quefois située fort au loin. Toutes les méthodes - 
connues pour mettre l’intérieur du sinus à dé- 
couvert, sont avantageuses dans certains cas. Celle. 
de Meïbom , ou plutôt celle de Cowper et de Drake, 
convient principalement lorsque les dents sont gä-._ 
téés ; mais quand elles ne le sont pas, si l’on veut 
néanmoins la mettre en usage, c’est la troisieme, 
où la quatrième molaire qu’il faut arracher , et non. 
pas la canine, qui conduit très-rarement dans l’antre 
d'Highmore. Apres l'évulsion, on perce le fond de 
Palvéole avec un trois-quarts , ou bien l’on agrandit. 
 Pouverture , s’il en existe déjà une. Mais quand. 
dés circonstances particulières ‘obligent d'ouvrir, 
une large voie, ou que les dents sont deja tomr, 
bées depuis long-temps et les alveoles effacées, 
on suit le procédé de Lamorier , et l’on perfore. 
au-dessous de l’apophyse malaire. En general, on. 
doit toujours pratiquer l’ouverture dans le lieu ou, 
la paroi osseuse est le plus étendue, le plus mince, 
et le plus alteree par Na maladie, de sorte qu’on; 
est quelquefois obligé de la faire au palais ou en. 
d’autres endroits. Mais les injections à la manière. 
de Jourdain, sont presque impraticables et en- 
tièrement inutiles; car, lorsqu'il ne serait pas aussi. 
difficile qu'il Pest réellement de trouver l’orifice 
nasal du sinus maxillaire, et qu’en le cherchant, 
on né courrait point le risque de blesser les parois 
_extéssivement minces de la cavité, l’ecoulement qui 
se ferait par cette ouverture naturelle ne sufhrait. 
jamais. D'ailleurs il existe presque toujours des 
dents gâtées, sans l’extraction desquelles on ne doit 
point songer à guérir le malade. Mais quand lesinus. 
est plus particulièrement tumefie du côté du nez,, 
et que toutes les dents sont saines, il est, dans 
certains cas, utile d’en perforer la paroi nasaleavec 
un trois-quarts recourbé. | 


% 


cher les alimens d’y penetrer. Quan 


Jourdain (1). 
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‘ En quelque endroit qu’on ait fait l'ouverture, elle 
a souvent beaucoup de disposition à se refermer 5 
c'est pourquoi il est prudent de placer une petite 
canule , qu’on bouche avec une éponge pour empé- 
| d'Vorifce nat 

est réellement oblitéré, le malade doit porter cette’ 
canule durant toute sa vie; dans’ le cas contraire, 


Si Pouverture refuse de se fermer"apres la guérison 


de la maladie, on en accélère Pobliteration au 
moyen d’une tente trempée dans la teinture de 
cantharides, ou de l’ustion avec une aiguille rou-' 
gie au feu. Au reste, il ne faut pas trop s’empres- 
ser de recourir à l'opération, car il y a des affec-” 
tions qui ressemblent beaucoup aux maladies du 
sinus maxillaire, malgré que ces cavités soient” 
parfaitement saines, et l'opération pratiquée alors’ 
donnerait lieu à la maladie dont on soupconnait la 
presence, mais qui n’existait cependant pas. On 
pa même tres-souvent se dispenser de la faire , 
orsquil y a des épanchemens séreux ou mu-' 
ueux dans l’antre 3 et donner issue à ces ma- 
tières en administrant des ptarmiques, des bains 
de vapeur dans le nez, et peut-être même aussi en. 
ayant recoürs aux injections suivant la méthode de 
Richter affirme que les parulies , les fistules' - 
dentaires et les épulies proviennent tres-souvent. 
de dents gâtées , et conseille par conséquent d’ex- 


rtraire celles-ci avec promptitude. L’evulsion est né 


cessaire aussi lorsqu’il y a suppuration dansle rebord 


alveolaire, malgré que, dans beaucoup de cas, la 


dent soit parfaitement saine, et qu'il my ait que! 
quelques petits points de sa racing qui présentent . 


(1) Anfangsgruende der Wundarzneykunde, Th. IT, p. 3515 > 
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des traces de carie; car elle a perdu toute sa vitalité, et 
elle n’agit plus que comme corps étranger. Quant à 
l’épulie, on l’excise d’un seul coup:.de bistouri lors- 
qu'elle tient à un pédicule étroit; mais , quand elle 
et on applique ensuite un fer rouge. L’ustion peut: 
suflire lorsque la tumeur est peu volumineuse ;. 
et dispenser de mettre l'instrument tranchant ‘en. 
usage (1).16500) à | LL NRA 
- 1 ne faut inciser la gencive, dans la dentition 
difficile, que quand les autres moyens, comme! les 
frictions avec le doigt et la mastication de corps 
durs, demeurent sans eflet, et lorsqu'on reconnait 


a une are base, on la coupe en plusieurs Pot 


manifestement que la dent veut percer, ainsi que‘ 


l'endroit où elle sortira. L'opération conyient même 
chez les personnes qui font leurs dénts de sagesse, 
toutes. les fois qu’on trouve les mêmes eirconstan- 
ces réunies. Mais chez certains sujets la dentestsituée 
si obliquement, et elle a si peu de place, qu’on fait 
fort bien de l’arracher sur le champ. Des que les 

dents de lait nuisent à l’éruption de celles qui 
doivent les remplacér, on se hâte de les arracher, 
mais avec circonspection, et quand de deux dents 

l’une est oblique, c'est l’autre et non celle-ci qu'il 


faut arracher, parce que c’est elle qui a paruwle 


première. Du reste on redresse les dents soit avec la 
PEUR » soit, ce qui vaut mieux encore, ayec des 
ligatures ou des plaques métalliques. Il suflit quel- 
quefois de la lime pour faire disparaître de petites 
irrégularités chez les adultes. Lorsqu'une dent est 
entierement retournée, on Varrache, et on la re- 
place droite dans l'alyéole. _:,,,,1 4, 1° es 

Une dent dont la carie a frappé la racine, doit. 


toujours être extraite, et on réussit rarement à la 
Le 
(1) Iid. Th. IV, p. 70. | ee 


* 


Palvéo 
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faire reprendre lorsqu'on la remet eu place après 
avoir enlevé avec la lime les portions 'alterees. 
C’est en vain aussi qu’on se {lattérait du succés en 


_ suivant le conseil de Fauchard; qui veut que quand 
‚la carie s’est développée dans 1è canal dentaire, on 


arrache la dent,’et qu’on la replace après avoir 
nettoyé et plombé le canal. Mais on a tort d'arra- 
cher sur le champ une dent gâtée à lextérieur 
et capable de servir encore, sous lé seul prétexte 
qu’elle : cause’ des douleurs, puisqu'on peut en- 
core la conserver pendant löng-temps en la net- 
toyant ; la’ cautérisant avec le fer rouge, et la 
plombänt. Les feuilles d’etain où d’or sont ce qu’il 
y a de meilleur pour plomber : cependant où 
peut , avant de les introduire , boucher pendant 


quelque temps l& caverne avec de la cire, ou 


| avec-une pâte composée de partiés égales de teré- 


benthine cuite et de chaux vive. On né pratiqué 
Pévulsion que quand ces moyens échouent à cause 
de la trop grände largeur de Pouverture. La lime 
est un moyen peu sûr, du moins dans la carie ; 
mais on né doit pas craindre d’y recourir pour 
émousser les ängles et les arêtes trop vivés , comme 


i + % - . 


aussi chez les personnes âgées. _ ER 
' Une‘ denit prise sur le méme sujet, ou sur une 
autre Pr , peut très-bieh se consolider dans 
ole lorsqu'on ly replace; mais la sécondè 
méthôde expose à! propager des principes mor- 
bifiqués. Quant aux dents artificielles en ivoire 
ou‘ en défenses d’hippôpotamé ; elles ne tiennent 
jamais bien. in ETUI SL 
Richter regarde V’arrachement d’üne dent comme 
une opération fort importante. Elle peut entrainer 
une multitude d’inconveniens qWwon ne saurait 
prévoir. On se sert rarement du pélican ou de la clef 
anglaise sans briser une partie du rebord alvéolaire, 
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ce qui n’a cependant point de suites fächeuses 
lorsqu’on se conforme aux préceptes de Bell ou 
de Hunter. Le pied de biche n’a pas ce defaut, 
mais 1l glisse avec beaucoup de facilité , et, sous 
ce rapport, on ne saurait trop recommander celui 
de Gœrz, qui, étant garni d’un crochet, embrasse 
la dent des deux côtés. Ce crochet est perpen- 
diculaire pour les dents de devant, et latéral pour 
les postérieures. : ea | CU 
On doit toujours dechausser la, dent avant de _ 
Vextraire. S1.la couronne vient à se briser, on 
cherche aussitôt a enlever la racine, ou bien on 
la touche soit avec des spiritueux très-forts , soit 
avec le fer rouge, pour la faire perir. Le tam- 
ponnement - et le cautere äctuel. arrétent sans 
peine les hemorragies alvéolaires (1). =» 
Nous, avons vu que Richter atiribuait à la com- 
munication de certains virus, les accidens fâcheux 
ui résultent quélquefois de la transplantation d’une 
Fi étrangère. Cependant Watson vitl’opération en 
PEPAMIE qui ressemblaient parfaitement à ceux de 
a syphilis, malgré que la personné chez laquelle 
on avait pris la dent, jouît d’une santé parfaite (2). 
Hunter prétendit, à la vérité, que ces accidens 
n'étaient pas vénériens (5) ; mais Richter: soutint 
le contraire, disant que, quand bien, même la 
personne qui fournit la dent serait saine , comme 
ıl se pourrait que celle chez laquelle on trans- 
planterait l’os, portàt.en elle le: germe de Paf- 
fection ,syphilitique, on ne doit pas être surpris 
que celle-ci soit en quelque sorte éveillée par,la 
lésion qui accompagne nécessairement. lopéra- 
(1) Ibid. p. 05.468. | Per anE PTE NORTON RER 
::(2) Dans des Medical transactions, voi. I: London; 1785: London 
medical Journal , 1786, p- 216. Lau L'an 
{3) On the'venercaldiseases. ( 
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tion (1). Letsom rencontra plusieurs faits analogues, 
et pretendit aussi , contre Hunter, que les accıdens 
“étaient de: nature vénérienne, malgré qu’on ne. 
püt pas soupconner la vérole dans le cas rapporté 
par Kuhn , de Philadelphie, puisque tous les sym- 
ptômes disparurent d'eux-mêmes après l’extraction 
de la dent qui les avait occasionnés. Il se pour- 
rait néanmoins , ajoute l’écrivain anglais, que la 
maladie dependit d’un mélange de principes mor- 
Dites diféscns qui existaient chez les deux. in- 
dividus, car elle ne tenait certainement pas à une 
simple irritation locale, attendu qu’on ne Pa ja- 
mais vuëse déclarer à la suite de l'application d’une 
dent artificielle, ou prise sur le cadavre (=), 

Hamilton nous a transmis plusieurs observations 
semblables : il a même vu la maladie se terminer 
par. la mort, et 1l pense aussi qu’elle n'est point 
venerienne , opinion ie Meckel croit tres-fon- 

dee, du moins dans. e plus grand nombre des 

cas (3). . | NES | | 

+ Thomas Kirkland appela l'attention des praticiens 
sur les :congestions Iymphatiques dans le sinus 
maxillaire, qui étaient moins bien connues que 
les amas purulens. Dans cette affection, les pa- 
rois osseuses deviennent minces comme du par - 
chemin : on doit les ouvrir, soit avec le bistour: vi 
soit avec le trépan, lorsqu’elles sont encore dures 
et osseuses ,- après de on injecte une infusion 
de camomille avec la téinture du myrrhe, ayant 
soin de tenir la cavité libre et exempte de toute 
impureté. (4). js pd eV 

(1) Chirurgische Bibliothek, T.IX, p. ka à 

(2), Memoirs of the London medical Society. London, 1787 ‚vol: L 


(3) Diss. An morbi, qui dentium translocationem sequuntur , venerici 
sint , necne? Halæ, 1791. APE MAN ! 


CD An inquiry into the present stale of surgery. Vol, U. London, 
1786, u | | | pe | 
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‚I est rare, suivant Callisen ,. que ‘la’ perfora- 
tion d’une: alvéole suflise dans: les congestions:du 
sinus maxillaire ;car, presque toujours, cette cavité 
est divisée en compartimens par des cloisons , ce 
qui ‘oblige d’arracher plusieurs dents ; et d’en 
perter les: alvéoles, afin, de procurer une issue 
particulière au pus contenu dans chaque cellule. 
Telle est la raison qui fait qu’on MEET recou- 
rir à cette méthode que quand les dents sont gä= 
tées. Si toutes sont, au contraire , bien saines, où 
si l’on a besoin d’une large‘ ouverture; alors on 
fera bien de suivre le conseil de Lamorier; de 
fendre la gencive en croix au - dessus de l’apo- 
physe malaire, après avoir fait serrer les mä- 
choires, et écarter le coin de la bouche, de ra- 
cler le périoste, et de perforer les os., Quand ‚la 
substance osseuse «est ramollie ou tuméfiée au pa- 
lais, et qu’on sent de la fluctuation en cet endroit, 
c’est la voûte palatine qu’on perce. A l'égard de 
_Pouverture, on la tient beante aussi long-tempsqu’on 
le juge nécessaire, en y introduisant dés tentes, dés 
cordes x boyau, de l'éponge préparée, ou une petite 
canule , et on fait des injections dans le sinus. Quel- 
_quefois on se trouve fort bien de passer un seton _ 
dans cette cavité , à l’aide d’un trois-quarts garni 
d’un chas. Quand aux injections par lorifice nasal , 
que Jourdain a conseilles, elles sont impratica- 
bles ou inutiles (1). | | | 


Lorsqu’on rugine une dent creusé ; on doit 
avoir soin que le diamètre. de ‚la! caverne sur- 

asse celui de l'ouverture , au bord interne de 
ie il est bon aussi de- pratiquer une rai- 
nure, afin que. le plomb tienne mieux. Rien n'est 
plus nuisible que a limer une dént sans la plom- 


@) Prineip. hist. chirurg. hodiernæ , Pars 1, p. 304. 


Des Oper: qui-se.prat..sur les dents, etc. 319 


ber ensuite, parce que cette opération ne fait que 
… a Eensu ce parc tr ut Ar > 

procurer un accès plus libre encore aux causes ex- 
térieures d’altération. Li eh 


-Callisen ne s’écarte point de ses prédécesseurs 
pour ce qui conçerne l’extraction. des dents; il 
conseille aussi, de commencer toujours par les dé- 
chausser. Les instrumens qu’il emploie sont le pé- 
Jiggn, ou la, clef. anglaise pour les molaires, le 
 daMier pour les incisivés et canines, et le pied de 
biche pour, les racines et chicots. Aucun de 
ceux, qu'on prétend, être propres à arracher les 
ents sans les renverser, ne remplit, suivant lui, 
lé but, du moins pour les molaires. (1). ; 
„le »ebirugien danois ;applque. le: fes- sur les 
épulies idiopathiques et commencantes, apresavoir 
couvert les dents de cire; mais, quand la tumeur. 
est volumineuse, 1l l’enlève avec le .bistouri. Les. 
épulies symplomatiques exigent qu’on. s'attache à 
combattre la cause qui les provoque (2). | 
. Callisen aime mieux transplanter des dents na- 
 turelles qwappliquer des dents artificielles, et il 
assuré. que. Les .Premières, quend. elles viennent 
d'être arrachées, se consolident , aveç autant de 
facilité que, celles dont .on pratique la reposition | 
in à à PER - Fr A 
larsqu’elles ‚ont ‚ig arrachées ou, reuversées par 
une violence extérieure ($)., Mais, la transplan- 


tation n’est exécutable que pour les dents à une 
WOPSRTI À GE Le QE ES ala 7 f G | : 7, " iR 
seule racine, On se contente quelquefois, d’appli- 
au ‚une couronne , qu'on attache au moyen de 
AE à Se TT + d'à hr à , 
(a : Ibi oe P: 43 0, 
IRRE. 2.175. | 
(3) ai connu un officier auquel Eallisen fit l'opération avec un plein | 
sugcès. Ce, militaire avait eu, au siége de. Copenhague , toutes les dente - 
N RSS de a bouche Pat un éclat de bois, Callisen les remit 
en place, et elles se raffermirent si bien, qu’au, bout de quelque, temps y 
il ne restait plus aucune tracé de Pretident. VENEN NAAR x 
(4) Ibid. p. 677. 


| | Ch 
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Lentin (1) et D. G. C.-Conradi (2) se sont oc- 
cupés d’une manière ‘spéciale de l’ébranlement et 
de la chüte des dents. Les moyens que Conradi 
propose, Outre un traitement dépuratif gé-. 
néral, et un' régime dont les fruits forment la 
base ‚ consistent à se nettoyer les dents avec une 
brosse, à se frotter les gencives avec la teinture: 
de cachou ‘et de myrrhe, et à se rincer fréquem 
ment la bouche avec la décoction de quinguina du. 
d’écorce de saule. Rien ne lui paraît plus con- 
venable ; pour calmer Podontalgie excitée par la 
carie , que de remplir la dent de coton trempé dans: 
Phuile essentielle de geröfle.. nn 4 
Fr.’Hirsch comptait beaucoup moins que ses pré- 
décesseurs sur l'utilité des incisions faites aux gen- 7 
cives dans la dentition difficile : il voulait en effet 
qu’on administrät de légers purgatifs ou des vomitifs 
pour dissiper les acéidens , et qu’on n’eüt-recours 
aux scarifications qu’à’ la dernière. extrémité. On 
arrête souvent les progrès de la carie en y appli-: 
quant le fer lorsqu'elle ne fait encore que com- 
mencer ; mais quand elle a déja creusé une ca-. 
verne , il faut remplir celle-ci, soit avec un mas 
tic composé de terebenthine, de chaux non éteinte, 
et de vernis a l’huile de lin, soit, ce qui vaut 
encore'mieux, avec des feuilles de NN) ou de 
la résine. Hirsch a vu une Carie naître dans l’inte- 
rieur d’une dent qui paraissait saine lorsqu’on l’exa- | 
minait en dehors , 'et"quwil perfora cependant, 
avec un grattoir dans l'endroit ou l’on apercevait . 
une petite tumeur à sa surface. Apres que cette 
dent eût été cautérisée: à plusieurs reprises et plom- 
bée, les douleürs qu’elle provoquait cessèrent, et 


1 1 | | FR PER C Per a4 . HER EX j \ 
(1)’Beytraege zur ausuebenden Arzneywissenschaft. Leipzig , 1789; |: 
D: »80. ADS ; 
(2) Arnemann’s Magazın , T. I, st. 2, p. 157. 
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le malade put continuer de s’en servir comme par 
le passé, La methode d’Abel pour assujettir les 
dents qui vacillent est tres- avantageuse , même 
quand il ne reste plus ‘que quelques dents tout 

à fait branlantes , et sans. voisines auxquelles on 
puisse les attacher. Si les dents ne sont pas trop 
devices, uñe légère pression suffit culot pour 
les redresser; mais, plus tard, quand les ligatures 
et les plaques métalliques manquent leur effet, 
on doit arracher sans scrupule toutes celles "qui se 
 trouvent situées hors. de rang. Une personne avait 
. deux incisives confondues l’une avec l'autre ,iice 
- qui produisait tme difformité tres- désagréable. 
Klirsch>g2 ara ces deux dents à l’aide de 4 scie , 

a PTE le feu: sur, les bords de la division , Sca- 
rılıa la gencive, et, pour gagner de l’espace; placa. 
un petit coin, qu’il laissa séjourner jusqu’au mo- 
ment où la gencive devint adhérente.:Les tumeurs: 
des gencives n’ont pas: toujours leur source dans 
les. parties: molles : elles tiennent, chez beaucoup 
dindivides > à une véritable tumefaction de la sub- 
Stance même de la dent ,.qui exige la ex- 
traction de cette dernière, parce qu’elle: peut très- 
bien être de nature Cançéréuse: :: rer Aaraipert) 
. Hirsch se servait, pour arracherles dents, du pied 
de biche , qu’il préférait à tous les autres instru- à 


gencive: ayec.un bis- 
‘touri. Il arrétait les hémorragies alvéolaires avec 
du parchemin: rapé, dont il Kup ia éxactément 
la cavité, osseuse , et que le malade enfoncait encore 
en appuyant la mâchoire opposée contre une petite 
compresse. Quand les gencives et les alvéoles sont 
parfaitement saines, qu'il n’y à aucune tracé ni de | 
scorbut , ni de syphilis , et que la personne n’est 
pas encore âgée de plus de citiquante ans ‚sur trois 
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dents qu’on transplante,, deux: restent ordinaire- 
ment branlantes, tandis que la troisième se conso- 
lide , et devient ue à la mastication: Hirsch ne 
prenait jamais les dents qu’il-voulait implanter chez 
des individus vivans, mais chéz des sujets: jeunes: 
et en bonne santé, qui avaient péri d’une mort: 
violente. Il lui paraissait peu vraisemblable qu’elles: 
pussent communiquer des maladies lorsqu'elles ne: 
venaient pas d’être arrachées: tout récemment; et 
qu’on avait eu l'attention de-bien les nettoyer (1). 
: Peu detemps auparavant; Gerbi,de Florencéavait: 
représenté’ le: Curculio odontalgicus ,. écrasé entre? 
les doigts, comme un moyen infaillible contte les 


maux de dents de toute espèce (2). Ce’remedei 


n’est indiqué par Hirsch: (3): qu’en: passants, mais: 
l’auteur-anonyme d'un livre, qui parut sans douté 
à cette époque ; lur prodigux les:plus grands éloges y 


et il cite-plusieurs autres :imsectes’ qui possèdent: 


la prétendue propriété anti-odontalgique au meme' 
degré; Cet écrivain: trace eh meme-temps divers! 
pis ptesi, dont les uns étäiénèdéx connus pet:dünt 
es autres:sont:inutiles (4). :: °°: 20 “noi cour 


- Ün certain Dubois de/Chemant imiäging’des‘dents' 


et des dentiers artificiels!) qui, fibiiqués avet une 


Abe LES: LE ENS pe 0 el se ern Er A 3 An Plon HJ 
pâte minérale duréié au: feu'; s6nt de’ pris gite 
17,7 y \ ES N EN ESA SL OL #0 FREE 
solidité, résistent long-iempsia Pattion du rtéatty 
etincellent sous‘ le-briquet, ‘et né:s0nt attaqués" pat” 
aucun ‘acide. Les dentiers sont d’une seule pièce, 
et les dents dont: ils se composent! au! Hetw d’être’ 
séparées réellement Br des’ intervälldsy® ‚ne sont, 
distinguées que par: des’ ligues’ nomätres‘,’ dei sörte 
(1) Z raktische Bemerkungen üeber die-Zaehrie: Jenna, a 796% - 
(2 Storia naturale d’un nuovo insetto. Firenza , 179%. - en 
(3) Hirsch! loc! cit. p! 0. -- + LCA BAER 3 
(4) Dercaufrichtige Zahnarat.i Bayreuth! (Sans date ). 11. 


2 he peut s’amasser entre elles aucune. parcelle 
d'almens ou de sucs dont le séjour donnerait de 


Reece. L’ödontagra de cé dernier n’est autre chose 
à a : se SPTEN, SES 5 3 ELITE MONS AT DES Ds St pli 
qu'une cléf qui saisit la dent par dévant, au lieu 


(1) A, Dissertakion,on artificial tceth. London, 179": 1121 


(2) Ideen zur Diagnostik, Th. II, Hannover, 1707 , 


co) Erinnerungen und Zweifel gegen die Lehre der Erzte „von der 
sc ARTE ON NBI MORTE WON SEULE, 
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de la prendre par le cöte, D’apres Pinventeur, il 
soulève la dent aussi directement que possible, ne 
comprime point la LA et cause: de celte ma- 
niere moins de douleur : il a en outre l'avantage 
que le crochet ne peut point glisser, et qu’on ne, 
court pas risque de briser la couronne (1)... 
ala Lepegun PE nous sommes arrivés , On ‚s’oc- 
cupait moins 


RS. 


es maladies du: sinus maxillaire, que. 


par le passé, et: l’on peut douter qu’il faille,rap- 
porter ici l'observation, décrite par Harrison, d’une 
excroissance de los maxillaire, dont ce praticien fit 
l’ablation avec l'instrument tranchant, après avoir: 
été obligé d’en scier le noyau osseux , ce qui lui. 
donna beaucoup’ de peine D). Mais FElajani: publia, 
uelques faits nouveaux sur ce point de pratique, 
chirurgicale. Un ulcere , situé au-dessous de l’or-. 
bite, penetrait Ju ‚dans, l’antre ‚d’Highmore.‘ 
Élajani arracha la troisième molaire, quoiqu’elle, 


-füt bien saine, ‚et perca k’#ond de l’alvéolé avec, 
un trois-quarts : il survint une inflammation, de, _ 
la gencive, qui se dissipa bientôt; l'ouverture fis- 
tuleuse supérieure se -ferma après qu'on. l'eût tou- 
chée avec la pierre infernale, et le malade ne tarda 
‘point à être | arfaitement guéri. Le praticien italien 
se conduisit de la même manière dans une;congestion. 
de mucosités due à une cause syphilitique, et com- - 

liquée de la distension des parois du sinus maxil- 
fe : seulement il soumit le süjet au traitement. 
général qui convenait à sa maladie , et fit des injec- 
tions détersives. En général , il paraît préférer la 
perforation des alvéoles à la methode de  Lamo- 
vier , dans laquelle il croit que lon perce l’apo- 
physe malaire elle-même , et ıl ne permet de re- 


+ v 


(a) Medical. und physical Journal, april. 1802. { 
(2) The new London med, Journal, London , 1792, vol, I, part. 1. . 
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courir a cette derniere que ‘quand Pextraction des 
dents est impraticable. Les injections, tant par Pou- 
verture fistuleuse que par tes alvéoles , s nt d’une, 
nécessité absolue, sur-tout dans la carie, Plajani 
pense qu’un seton passé à travers les polypes est 
de seul moyen.par lequel on puisse parvenir à les 
détruire (1)... ae cd re rod 
+» Gerlach, prenant un gonflement dela j oue pour un 
steatome, voulait extirper la tumeur, après avoir fait 
rune incision cruciale à la peau; mais, ne pouvant 
y réussir, il plongea son bistouri dans ce prétendu 
stéatome , et reconnut que c'était la paroi anté- 
rieure du sinus maxillaire A considérablement tumé- . 
fiée, et amincie! comme du: parchemin. Alors il ar- 
xacha la troisième molaire , ‘perca le fond de Pal- 
veole, adapta une canule à l’ouverture , et procura 
de cette manière une guérison radicale, qui ne fut 
suivie que d’un petit ectropion ‚cause par linci- 
sion faite aux tégumens dans le principe 6). | î 
: : Malgré tout ce qu’avaient pu direWichmann et di- 
‚vers autres médecins , J. Arneman conséilla en- 
gore de faire , dans la dentition difficile ‚ de pro- 
#ondes incisions étendues jusqu’à la dent. Ces inci- 
Sions agissent , selon lui , comme saignee lotale, et 
dissipent infailliblement les aceidens. La deécrip- 
tion qu’il donne du procédé à süivre pour redres- 
ser les dents, est calquée sur celle de Fauchard : 
‚mais il conseille, quand les incisives supérieures sont 
trop saillantes ; d’arracher la ee molaire de 
chaque côté , opération après aquelle les dents de 
devant ne tardent point à se retirer:en arrière. Ar- 
neman ne paraît pas être bien d'accord avec:lui- 
même au sujet de l’application de la lime sur les 


(1) Collez. d’oss. e rifless. vol. IIT, GES: 84, p. 274... 
(2) Loder’s Journal, Th. IV, st.2, p.280, 
Tome VIII. En 22 
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dents, puisqu’ilconseille de limer la plus légère tache 
livide qu’on aperçoit à l’émail , puis de la eäute- 
riser , et que cependant il ne tarde point à rejeter 
ce precepte, qu'il ne veut plus. qu’on suive dans 
aucun cas, si ce n’est dans celui où la carie se trouve 
réellement établie. ILeroittreë-utile, dans beaucoup 
de cas , d’arracher les dents cariees, de les bien ne- 
 toyer dans l’eau bouillante , jet de les reméttre en 
place, Tout ce qu’il dit d’ailleurs n'offre rien de 
nouveau, et il conseille la reposition, des dents qui 
‘viennent d’être arrachées ; car non seulement elles 
se consolident tres-bien , mais même la circulation 
“s'y rétablit (1.435207 rep a 
Un dentiste de Berlin, nommé Lautenschlger , 
inventa , pour percer les dents, une machine particu- | 
liere , qu’il pretendit pouvoir être aussi employée 
‚avec beaucoup d'avantage dans l'extraction des racı- 
nes (2); mais Calman Jacob la trouva tout-a-fait 
inutile, du moins pour arracher celles-ci. Ce der- 
nier praticien , quand une racine cachée suscitait 
des accidens , s’assurait de sa situation avec la sonde, : 
la mettait à nu en fendant la gencive ‚et l’arrachait . 
ensuite avec un pied de biche courbe. Ce n’est 
pas.l’evulsion , dit-il ‚ qui présente des difficultés ’, 
et l’on n’a jamais besoin d’arracher la dent voisine 
“pour en venir à bout; mais on a souvent beau- 
coup de peine à trouver la racine. Nous devons à 
Lautenschlæger un autre foret pour percer, dans 
les racines bien conservées , des trous qui servent. 
à y attacher des couronnes artificielles (5). 3 
-. Thiel arreta une violente hémorrhagie -alvéo- 
laire en arrachant la dent voisine , ce qui permit à 
“4 (1) System des Chirurgie, Th. II, p. 339. 
(5) Hufeland’s Journal, Th. XVII ‚st. 2, ! : 
(3) Loder’s Journal, Ti. IV, st. 3, p. 437. 
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l'artère , par laquelle l'écoulement avait lieu , de se 


retracter (1). Jakob écrivit un article d’une pro-: 
lixité rebutante pour prouver que l’eponge prépa- 
rée est un moyen infaillible en pareil cas (>). ; 
| J. L. Deschamps n’a presque rien dit de nouveau. 
dans son long travail sur Tes ‘maladies du sinus 
maxillaire. ilrecommande l'opération de Drake pour, 
guérir les collections de pus et de sérosité dans ces. 
cavites, et, après, l’avoir achevée, il établit à de- 
meure une canule de plomb , qu’il'attache à la dent 
voisine par le moyen d’un fil. S’il existe un polype 
dans le sinus , on agrandit l’ouverture alveolaire 
avec la pointe du trois-quarts ; OU, quand les dents. 
et les alveoles sont encore: saines , on donne la prés 
ference à l'opération de Lamorier : ensuite il faut, 
toujours arracher le polype, et:en brûler les restes. 
Souvent aussi on est forcé de faire de larges, ou+; 
vertures au palais, ou, quand ‚la paroi jagale du 
sinus est tuméliée, de percer celte cavite du côté, 
- de la joue, cas dans lequel: on a sur-tout grand. 
soin de menager le plancher de l'orbite. Frequem-, 
ment néanmoins ces excroissances ne, sont pas des, 
polypes véritables, mais de simples épaississemens 
de la membrane muqueuse : on n’a pas alors tou-. 
\ jours besoin de les. eitirper » et quelquefois. les to- 
- niques unis aux stypliques suffisent pour. les faire 
disparaître. Mais Le Squirrhe et le caucer exigent, 
à leur début; qu’on établisse de larges ouvertures 
our pouvoir introduire le bistouri., les ciseaux et 
le cautere actuel. ‘plus tard , ils.sont incurables. , 
. Deschamps ne croit pas qu'une racine creuse puisse. 
donner lieu. à des affections de ce genre , et en parti. 
culier produire la carie du sinus maxillaire , parce 


(1) Ibid. Th. III, st. 2, p. 384, 
(2) Ibid. Th. IV, sı.4, p. 629. 
22. 


I 

558 Section dir-huitième, chapitre dix-septieme. 
qu’autrement cette derniere maladie serait beaucoup 
- plus commune qu’ellene l’est. Lescauses lui en parais- 
sent être les mêmes que celles qui engendrent la carie 
dans les autres os, de sorte qu'elle exige le même 
traitement, c’est-à-dire qu'il faut mettre à nu la 
portion malade, enlever tout ce ‘qui est altéré , et 
combattre la cause’ générale. Quant aux exostoses 
et à l’ostéosarcome , on les détruit soit avec le tré- 
pan , soit avec le:marteau et la gouge (1). 

Richerand soutient que la transplantation d’une 
dent de la mâchoire d’un individu dans celle d’un 
autre , est une chose absolument impossible (2). Il 
ne s’écarte en rien de Desault pour ce qui concerne 
les maladies du sinus maxilläire ‘et leur traite- 
mént (5). | 33 a, 
- J. J. Serre se montra grand partisan de l’opera- 
tion de Cowper. Suivant lui, les fluxions du sinus 
maxillaire sont la plupart du temps dues, par sym-- 
päthie, à des dents gà ées et creuses. Ilassure avoir 
plus d’une fois arraché des dents à des personnes 
qui sur-le-champ aspiraient l'air par Palveole, et 
rendaient ainsi du sang par le nez, de sorte que, 
dans' un tres-grand nombre de circonstances, il 
suffit d’arracher les dents, et qu’on n’a nul besoin 
de perforer les alvéoles. Serre est parvenu à gué- 
rit un gonflement des deux sinus, en se bornant a 
faire Pevulsiorf de deux molaires , après laquelle 
les parois de la cavité s’aflaissèrent d’elles-mêmes 
par l'effet de leur propre élasticité. On peut, dit-il, _ 
choisir indifféremment l’une ou l’autre molaire , et 
après la perforation de l’alvéole , on injecte une dé- 
coction d’orge avec du miel rosat. Fort souvent on 


(1) Traité des maladies des fosses nasales et de leurs sinus. Paris, 
an XII, (1804 ). MAUR à 

(2) Nosographie chirurgicale, vol, II, p. 317... 

(3) Ibid. vol. 1, p. 400. 
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ne peut empêcher ‚l’ouverture de ‚persister et de 
-devenir fistuleuse (1). eng Don 
„Guillaume Eichhorn rapporte qu’un énorme gonz 
flement polypeux du sinus DRepRire , Survenu à 
la suite d’une lésion externe, fut enlevé presque 
tout entier avec la scie; mais qu’il ne tarda pas 
a repulluler.et à faire périr le malade (2). ul 

Barthelemy de Siebold observa, sur un homme 
en démence, un cas analogue, qui sé termina aussi 
par la mort:(3). I décrit, comme un fait entie- 
rement nouveau’ un osteosarcome renfermé entre 
les lamelles du sinus, qu’il scia, sans causer de 
grandes douleurs , et qui ne reparut plus lorsque 
la surface de la plaie eut été touchée avec le fer 
rouge (4). pen à 


Chrétien Klein cautérisa inutilement avec le 


“beurre d’antimoine une exostose de l’antre d’High- 
more, qui, faisait saillie dans le fond d’un grand, 
nombre d’ulcères séparées les uns des autres. Fa- 
tigué de l’insucces de toutes ses tentatives, il ar: 
racha la canine et trois molaires, arreta l’hé- 
morrhagie redoutable qui s’ensuivit avec des bou- 
lettes de charpie‘, et lia la tumeur avec un fil d’ar- 
gent, maisen vain. Les douleurs violentes que la li- 
gature causait obligea alors d’enlever lexcroissance 
par. portions avec la gouge, et le malade fut ré: 
tabli au bout de quatre mais (5). | ul 
+ Ph, Val. Leinicker extirpa, plus heureusement 
encore, et avec moins de peine, un ,polype qui 


. (1) -Praktische Darstellung aller Operationen der Zahnarzneykunst 
Berlin , 1803, p. 509. “ 
. (2) Diss. de polypis, speciatim de polypis in antro Highmori. Gotling, 
1004, | s 
(3) Sammlung seltner undauserlesner chirurgischen Beobachtungen , 
T.1I, Wuerzburg, 1805, p. 225. | 

. (4) Ibid. T, Il, Wuerzburg, 1807. ? 

(5) Rd. 
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550 Section dix-huitieme‘, chapitre dix-Septième. 
s'était développe dans le sinus maxillaire carié. 
U arracha plusieurs dents , et agrandit l’ouvérture 
qui resulta de l'opération, en brisant toutes les 
‘pièces osseuses frappées de carie (1). 
_: Inventeur d’un nouveau procédé pour guérir ces 
maladies, ©. A. Weinhold ‘a le mérite d’avoir mis 
les chirurgiens à m&me de ne point pratiquer , du 
moins dans beaucoup de cas, des opérations qui 
sont souvent tres-eflrayantes, et qu'il a rempla- 
cees par une methode: de traitement bien plus 
douce. Il partage les affections du’ sinus’maxillaire 
en maladies de la nutrition , de lirritabilite et de 
la sensibilité , et les classe dans: l’erdre suivant: 
blennorrhée , inflammation ; ulcération, angiec- 
tasie, gonllement dés nerfs, formation d’adipocire, 
sarcome ; steatome , carie , ‚exostose | ostéosar- 
come, cancer, et sphacele. Les phénomènes acces- 
soires sont le rétrécissement de l’orifice excréteur , 
Vaccumulation de la sérosité , les abces et les fis- 
tules. Ce qu'on appelle communément abces dans 
ce cas, n’est autre chose qu’une blennorrhagie pu- 
rulente. ATI TU A. APE DE M 

‚On parvient rarement, dit Weinhold, à procu- 
rer la résolution de l'inflammation qui s’etablit 
dans l’antre d’Highmore. U faut néanmoins tout |, 
faire pour la favoriser, soumettre le malade à 
un traitement général approprié, et employer les 
bains de vapeurs ‚les ‘catapläsmes émolliens et les 
emplâtres résolutifs. Maïs qu’on ‘se’garde bien 
d’arracher de suite une dent, quoiqu’elle soit gä- 
tee, ou de pratiquer l'opération de Lamorier, à 
la suite de laquelle Weinhold a vu survenir un 
fongus de mauvais caractère. Les injections de 


(1) Diss. de sinu maxillari, ejusdem morbis , tisque medendi ratio- 
me. Virceburgi, 180g. , | 
{ 1 
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Jourdain ne seraient pas plus efficaces, et ce ne 


serzit pas moins inutilement qu’on tenterait de dé= 
sobstruer ouŸde rouvrir lorifice naturel du sinus, 
en se servant des moyens que ce praticien a recom- 
mandés.. On réussit bien mieux en faisant prendre 
une poudre sternutatoire, composée de sucre et de 
tüurbith minéral. Quand cet orifice est tout-a-fait 
obkiere, il ne'resie d’autre ressource que de sup- 
primer la sécrétion de laimemibrane muqueuse qui 
tapisse le sinus. Pour y parvenir , Weinhold en- 
fonce un instrument particulier 6bliquement, en 
dehors de l’arcade zygomatique , et au-dessus de la 
fosse maxillaire; dans les parties molles jusqu’à Pos, 
ayant soin d'éviter le nerf sous-orbitaire et le 
plexus de la joue, ce qui n’est pas difficile, pour 
peu qu’on y fasse quelque attention : alors il per-- 
fore la ‘paroi antérieure du sinus, et introduit un 
bourdonnet de charpie dans la plaie. Au bout d’un 
certain temps, il injecte une décoction de piment 
ou une dissolution de potasse caustique ‚et continue 
ce traitement àa-peu-près pendant trois semaines ; 
quand il est parvenu ainsi à dessécher la membrône 
muqueüse, ıl permet à la plaie extérieure de se 
cicatriser. Weinhold conseille de se conduire ainsi 
dans toutes les maladies de Pantre d’Highmore, lors- 

’ “rn / 4 RTS 7 CPE 28 AS 
que l’orifice éducteur de cette cavité Etant:oblitere, 
il y a cependant encore une autre ouverture qui 
communique avec elle. Mais quand le sinus est tout 


à fait rempli par une production morbifique quel- 


= 


conque , il faut le perforer depuis ‘la joue jusqu’au 


| palais, et le traverser avec un bourdonnet imbibé 


de préparations convenables. Si l'ouverture palatine 


- deit tomber derrière la dent de sagesse ou la troi- 


sième molaire , on se sert du même instrument que 
pour l'opération. précedente; mais s’il faut: qu’elie 


corresponde , soit au bord alvcolaire , soit meme à 


| 
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532 Section diz-huitieme , chapitre dix-septième. 

‚ sa. face externe, le mieux est d’employer une ai- 
guille courbe. Ces deux instrumens portent pres 
de leur pointe aiguë un chas, dans lequel on fait 
passer ‚un fil garni, d’une meche éomposée de 
dix à douze brins de charpie. Lorsque la pointe de 
l'instrument |a travers£ le palais , on tire ce fil par 
le, moyen d'un petit crochet, jusqu’à ce que la 
meche: soit ‘arrivée dans l’intérieur du sinus’: 
Alors, suivant les circonstances , on varie les mé- 
dicamens qu’on étend à la surface de: cette sorte de - 
seton „qui doit être rénouvellé chaque jour. Quand 
il s’est formé de Padipocire dans l’antred’Higmore ; 

au lieu d’un bourdonnet, on se sert avec avantage 

. d’une ligature serrée graduellement , et qui , jointe 
à l'établissement d’un grand nombre de petits trous, 
est toujours beaucoup plus. utile, dans le traite: 
ment des:exostoses, que le trépan ; ou la gouge , 
ou la scie. Le seul cas dans lequel on doive prati- 
quer l’opération de Lamorier , c’est lorsque le sinus 
renferme un corps étranger. : Dans les autres 

cireonstances , ce procédé , et tous ceux qui s’en 

rapprochent par leur cruauté , doivent être rejetés 3 
d’autant plusyque les maladies du sinus maxıllaire 
s'élèvent rarement au-delà du premier degré, à 

moins que le malade:ne soit cacochyme , ou que 
l'affection ne soit le produit de la contagion; cas 
même dans lequel un traitement général a con- 
stamment plus d'effet que toutes les opérations pos: 
sibles (1). er | Ä | 

Malgré les avantages que cette méthode , douce 

et facile , à sut celles qu’on connaissait auparavant, 
et entr’autres sur le procédé de Desault ; du moins 
dans un assez grand nombre de cas, on y a fait peu 


. (1) Ideen ueber die abnormen Metamorphosen'der Highinorshæhlen. 
Leipzig , 1810. | EN / 


I 


N & 


| ee RO (ER Tr DURE f wi é s À 
Ÿ | os OR ; \ var 
Des Oper‘ quise prat: sur les dents , etc. 333 

.‘ d'attention chez les! nations étrangères à l’Allema- 
gue Les Français et les Italiens modernes gardent 

un profond silence sur les opérations nécessitées 
par les maladies de l’antre d'Highmore , et les An- 
glais suivent absolument les anciennes méthodes. 
Ainsi Samuel Cooper -dit que, pour ouvrir le 
sinus, lorsqu'un abcèsexistedans son intérieur, on 
doit arracher la molaire la moins saine , ou celle 
qui cause de la douleur quand on la frappe légère- 
ment , parce que toutes les dents de cette série, à 
l'exception de la premiere, correspondent à l’an- 
ire d’Ihghmore , et prolougent souvent leurs ra- 
cines jusque dans sa cavité. Cependant il vaut 
mieux, toutes choses égales d’ailleurs, arracher la 
troisième ou la quatrième, puisque ce sout celles-. 
ka dont le fond des alvéoles a le moins d’épaisseur. 
L’alvéole étant perforée, on place un morceau de 
bois ou une canule d’argent dans l’ouverture pour 
empêcher qu’elle ne se referme. Quelquefois il est 
nécessaire d’agrandir encore cette ouverture, d’ex- 
ciser le rebord alvéolaire lui-même, ou de trépaner 
Yapophyse malaire. Aussitôt qu’on a la certitude de : 
Vexistence d’une tumeur fongueuse ou autre dans 
le sinus, il faut sur-le-champ en ouvrir la paroi 
antérieure , et couper lexcroissance à sa racine (1): 
. Charles Bell veut , dans les abcès du sinus maxila 
laire, qu’on arrache la seconde molaire pour per- 
forer ensuite l’alvéole ayec un trois-quarts de la 
grosseur d’uné plume à écrire , ou qu’on trépane 
avec la trephine, au-dessus du bord alvéolaire, 
‘qu’on place une canule d'argent dans l’ouverture, 
et qu’on parte de l’eau de chaux aiguisée avec un 
_ peu d’eau-de-vie (2). | en 


(1) A Dictionary of practical surgery. art. Antrum maxillare, p. 13. 
(2) System of operative surgery, vol. IX, p. 208. MiaRdı 
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Suivant Ch. B. Zang ; la perforation de l’antre 
d’Hishmore est indiquée lorsqu'il existe dans cette 
cavité une collection de pus: qui né peut ni être 
résorbé , ni s’ecouler par l’ouvéerturenäturelle : elle 
Pest également dans les blennorrhees de la mem- 
brane muqueuse, les ulcerations, les vegetations 
fongueuses, la carie, les corps étrangers et les fis- 
tules , mais non dans les'exostoses, contre lesquelles: 
. rien ne réussit, si ce n’est'un traitement interne 
convenable. Elle ne l’est pas non plus dans l’ostéo= 
sarcome , l’ostéosteatome et le. cancer ; lorsqu'on la 
pratique chez un malade atteint de l’une de ces af 
fections , elle est la plupart du teınps infructueuse. 
Zang rejette aussi les; injections ‘faites d’après la 
méthode de Jourdain. Il recommande le procédé de: 
Cowper dans les extravasations , les uleerations, les 
fistules et la carie : la perforation de la fossé canme 
Jui paraît convenir toutes les fois qu’on a besoin 
d’une large ouverture ;:soit pour détruire un corps 
étranger, ou extirper une végétation, soit pour: 
supprimer la sécrétion de la membrane qui pe 
le sinus. Mais lorsque l’äge avancé du sujet, l'état 
parfaitement sain des dents, ou toute autre cir- 
constance quelconque, ne permet pas de } erforer 
l’alvéole , malgré qu’une ouverture:soit nécessaire 
pour donner issueà une congestion de liquides, 
ou pour guérir tant des ulcères que des fistules, 
on perce l'os maxillaire immédiatement au-dessous 
de l’apophyse zygomatique, entre la troisième et la 
quatrième molaires ‚ou un travers de‘doigt au-des- 
sus de la base de la couronne de la troisième mo=- 
aire. Si la voûte palatine est malade et tuméfiee, on 
peut exécuter la perforation en.cet endroit, comme 
aussi dans tous les points où Paffection se meni- 
feste le plus visiblement, et où il est le plus facile 
de l’attaquer. Ensuite on fait les injections néces- 
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saires pour guérir les ulcérations , les blennor- 
rhées', etc., et, pendant' ce temps , on entretient 
l’ouverturé béante au moyen d’une corde à boyau, 
d’une bougie ou d’une éponge. S'il existe un po- 
lype, on procède'à son extirpation, après avoir 
agrandi le trou avec uh trépan perforatif émoussé : 
quand cette excroissance’ est peu volumineuse , et 
n’a qu'une seule racine, on la coupe , ou on l’arra- 
che, et pour peu que l’ôn craigne une hemorrha- 
gie, on pratique de do la ligature ; quant 
‚aux caustiques ; il ne faut y recourir qu’après avoir 
épuise tous les autres moyens, el le fer rouge doit 
être considéré cemme la dernière ressource , celle 
qu'il n’est perinis d'employer que dans un cas très- 
urgent. Zang paraît ne vouloir se servir de la mé- 
thode de Weinhold que quand il s’agit de détruire . 
un polype par le moyen des caustiques , et il craint 
beaucoup qu’on ne suscite des accidens graves en 
blessant quelque filet nerveux avec linstrument 
scéré qu'on enfonce dans les parties molles de la 
bouche (1). | | Mi 4 | 
Cependant Weinhold a tout récemment encore 
démontré qu’on ne doit rien craindre de semblable 
lorsqu'on agit avec circonspection. L’expérience lui 
a appris qu’on ne réussit pas dans tous les cas avec 
les petites ouvertures que produit la tréphine ou 
aiguille, de sorte qu’il veut qu’on fasse des trous 
assez larges pour permettre lintroduction d’un 
bourdonnet épais. era vu contraint d’adopter la 
methode de Desault pour détruire un polype avec 
dilatation du sinus; le bourdonnet volant passe à 
la faveur de la tréphine n’avait procuré qu'un sou- 
Jagement passager : comme le praticien francais, 


\ s 


après avoir écarté la joue, en tirant le coin de la 


(1) Darstellung blut. heitk. Opera. Th. JE, p. 316. 


336. Section dix-huitième, chapitre dix-sepième, 
bouche, Weinhold conduisit un fort bistouri courbe 
depuis la dent canine , au-dessus de l’éminence ma- 
laire , jusqu’à la dernière molaire, et en passa un 
second de la main gauche à travers le palais , plon- 
gea dans le polype, à plusieurs reprises, une ai- 
uille qu’il eut soin de rouler sur elle-même entre’ 
L. doigts , et arracha ensuite, avec le polype, 
toute la porticn de l’os maxillaire supérieur com- 
prise entre les deux incisions.- Apres cette ma- 
nœuvre, 1l appliqua, moins pour consumer les 
restes de l’excroissance que pour arrêter l’hemor- 
rhagie, un cautère actuel présentant à-peu-près la 
forme du trois-quarts de Fleurant., et reprima dans 
la suite, avec la pierre infernale, quelques fongo- 
sites qui avaient repullulé. Aussitôt qu'il eut arrête 
de cette manière les progrès de la carie et du po- 
lype, il soumit son malade à un, traitement mercu- 
riel méthodique. Les parois osseuses ne tarderent 
pas à s’affaisser sur elles-mêmes. Du reste, Weinhold 
continue de recommander le bourdonnet volant 
pour exciter la suppuration ; il conseille au moins 
d’y recourir avant de se décider à mettre le fer 
rouge ou l'instrument tranchant en usage (1)... 
. Quant aux opérations necessitees par les maladies 
des dents, cette branche de la chirurgie ne paraît 
pas avoir fait de grands progrès dans les témps les 
lus rapprochés de nous, Zang établit à la-verite 
es mêmes indications que ses prédécesseurs pour 
l’évulsion , mais il &numere aussi une foule de cas. 
dans lesquels on ne doit point la pratiquer. | 
= Parmi les instrumens, il adopte la pince, le pe- 
lican y le pied de biche, et le levier pyramidal ; 
mais il rejette complètement le davier. 11 accorde 


(1) Fon den Krankheiten der Gesichtsknoehen und ihrer Sehleim- 
haute. Halle, 1818, | 
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Herr ts \ +} j 9 ee 
- Ja préférence à la pince parce qu’elle agit perpen- 


diculairement ; mais elle ne suflit pas pour arracher 
tes dents qui tiennent beaucoup. La clef serait le 
meilleur instrument pour enlever les molaires, si 
elle ne contondait point autant la gencive, et si 
elle n’exposait pas à briser la couronne. Le pélican 
agit avec beaucoup de force, mais il ne convient 
point pour les dents creuses et pour celles qui 
n’ont pas de voisines. Enfin le nied de biche et le 
levier ne servent au’à l'extraction des racineg Zang 
ne détache la gencive avec le déchaussoir que quand 


* cette précaution est absolument necessaire (1). 


Lorsqu'on a arraché une bonne dent par inadver- 
tence, on peut la remettre dans l’alvéole , où elle” 
ne tarde pas à reprendre ; mais la reposition d’une 
dent qu'en arrache exprès à un autre individu, 
doit étre rejètee comme une opération barbare et 
au-dessous de la dignité du medecin (2). L’instru- 
ment tranchant l'emporte de beaucoup sur tous les 
autres moyens, lorsqu'il s’agit de détruire ‘une 
tumeur des‘ gencives (5). :: : N | 

. Le docteur Romershausen vient d’inventer , pour 


extraire perpendiculairement les dents, un instru- 


- 


ment auquel il donne le nom'de dentarpaga (4), 
et au moyen duquel on peut'tres-facilement s’en 


‚arracher une à soi-même, parce que dès qu’il est 


en place ‚un ressort achève l’opération sans qu’on 
ait besoin de faire autre chose que de le détendre: 
Cet instrument ne peut ni briser le rebord alvéo- 
laire, ni contondre la gencive : il n’expose pas 


{1) Loc. cit p. 434. 
(2) Loc. cit. p. 456. 


. (3) Zoe. cit. p. 419. 


Ta 


(4) Le docteur Romershausen n’a pas encore publié‘ la description de 
son instrument : M. Sprengel la donne , il est vrai, d’après une lettre 
particulière qui lui a été adressée par ce praticien ; mais comme il est 
presqu’impossible de la comprendre sans le secours d’une figure, 
mous ayons cru devoir la supprimer [ Note du 7. ] ù Br 
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non plus à rompre la couronne , et paraît ainsi ob- 
vier à tous les défauts qui ont été reprochés à la 
clef anglaise. | | u TT ER 


CHAPITRE DIX-HUITIEME. 
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Des Opérations qui se pratiquent dans l'intérieur 
| de la bouche. é 


Ä L “ ” 3 x » 23 L 
L’exeision de la luette paraît avoir été assez 
® [a e s Ye 

usitee long-temps avant Hippocrate ; on est du moins 
orté à le croire d’après la manière dont s’exprime 
le médecin de Cos, qui recommande de ne pas la 
pratiquer avec maladresse et à contre-temps. Lors- 
que la luette tuméfiée, yepyap, dit-il, est .tres- 
épaisse et rouge, on.ne peut ni la couper ni la sca- 
rifier sans courir le risque de produire une forte 
hemorrhagie , ou d’exciter une violente inflam- 
_ mation. Hi faut donc recourir à d’autres moyens de 
guérison. Mais quand la luette entière, dlegvan (1), est. 
en quelque sorte séparée, c’est-à-dire qu’elle. est 
.. & ni LX. \ ° ° . 2 
épaisse-et ronde à sa pointe, tandis qu’elle ne pre- 
; A u . ‘ A u . | Æ 
sente, qu'un -très-petit diamètre à sa partie ‚supe-. 
rieure , on peut recoürir à l’instrument tranchant ; 
toutefois si le danger de la suffocation n'est pas 
(1) Slaouni est proprement, dans Hippocrate, le nom de la luette, 
sans égard à son élat de santé ou de maladie ; mais yapyapeay la désigne 
lorsqu’elle est malade. Comp. Hipp. de affectiomb:, p. 517: Hyde à 
elacuri ralaupeu&Qn nai mviyn, trvsos De rËlo nartucı yapyapsava. Cepen- 
dant, ces deux dénominations sont fort souvent confondues l’une avec 
l’autre. Ainsi, Arétte dit. ( De caus. et sign. morb, acut. lib. I. e. 8, 
p- 6): To ao ans dmeponc éxxpeuivoy ame oledsov, Meran Toy maps, 
kıay La) yapyapsav narntolası Saouni yap masoc és ovyopa Galien veut 
aussi que le mot seouan désigne la maladie, et xıwy ou yapyaæpeur, la 


luette. ( Galen. comp. sec, loc. lib, Vi, p. 247.) 


À 


Des Op: qui se pr. dans l’int. de la bouche. 339 
trop imminent, on commence par préparer le ma- 
lade en lui administrant quelques laxatifs (1). Ce- 

endant Hippocrate paraît rejeter ces précautions 
“ot un autre endroit, où il'dit que le gonflement 
de la luette se déclare lorsque les mucosités de la 
tête descendent dans cette partie : celle-ci devient 
alors rouge et enflammée, le sang y afllue en plus 
grandeiquantite , et elle finit par prendre une teinte 
noire ; si l’on ne se häte.pas de la couper, le malade 
tombe dans les convulsions, et meurt suffoqué (2). 
Dans un troisième ouvrage, Hippocrate donne aussi, 
sans restriction, le précepte de plonger un instrument 
tres-acere dans la luette, lorsqu'elle est atteinte 
d’un gonflement qui résisté aux veutouses $carifiées 
à la nuque, et de l’enfoncer dans l'endroit où la 
rougeur est le plus prononcée (5). Hippocrate pa- 

raît distinguer de cette maladie une iuméfaction 
_oœdémateuse de la luette, qui en rend l'extrémité 
ronde et transparente ; il veut qu’on presse cette 
tumeur contre le palais, qu’on en incise la pointe, 


r 


et. qu’on fasse gargariser le malade (4). | 

Dans la tumefaction des amygdales , indépendam- 
ment de divers moyens de dérivation , comme des 
ventouses scarifiees derrière les oreilles etau cou, 
l’ustion de la région auriculaire et de la nuque; ete., 
Hippocrate recommande encore les vapeurs d'herbes 
aromatiques cuites dans du vinaigre, qu’on dirige 
vers le fond de la bouche à Paide d’un entonnoir. 
S'il survient de la suppuration , on explore les par- 
ties avec le doigt , et l’on plonge un fer acéré dans 
Vendroit où la tumeur oppose le moins de resis- 
tance. Quand la grenouillette ne s’ouvre pas d’elle- 


F 


(1) Praenotiones ( Opp. p. 45.) : 

(2) De morbis, lıb. il, p. 464. (A 
(3) De affectionibus , p. 517. 

(4) De morbis, lib, 31 , p. 470. 
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même , on la perce également avec un instrument 
pointu; on la cauterıse, au contraire, lorsqu’il se 
forme des trajets fistuleux à lexterieur (1). Du 
reste, il faut peut-être encore ranger ici de con- 
seil que donne Hippocrate d'ouvrir dans .l’ictere 
les veines épaisses et noires qui sont situées sous. 
la langue (2), et l’histoire .qu’1l rapporte d’un eanz 
cer de l’arrıere-gorge radicalement. guéri ‚par l’a- 
dustion (3). RR sx if ee 

Asclépiadede Bithynie recommande aussi d'ouvrir 
les veines situées sousla langue ‚dans l’angine; mais, 
lorsque le mal est plus violent, on doit scarifier le 
ae et les amygdales, operation. qu'il appelait 

omoiotomie (4). On peut conclure de la qu'il ex 
cisaitalors la portion saillante des tonsilles. , . ı > 

Demosthenes de Marseille défend de couper. la 
luette lorsqu'elle gene par suite de son reläche- 
ment ou de sa tuméfaction; il vaut mieux-Ja brûler 

“avec un mélange de chaux vive; de tartre, d’alun 
calciné et de vermillon, après quoile malade se 
gargarise avec de l'huile et de l'oxymel, jusqu'à ce 
que Pescarrhe soit tombée (5)., 74 4 00 _ 

Celse est très-porté pour les incisions profondes 
au palais et à la luette , ou pour la saignee des veines 


situées sous la langue, dans les esquinancies qui - 


ne cèdent point aux remèdes généraux (6). H con- 
seille aussi de fendre les amygdales , quand elles 
sont enflammées , et qu’elles tardent à s’ouyrir (n). 
Lorsqueleurinflammationse termine parinduration, 
on les saisit avec un crochet, et on les coupe avec 


(a): Ibid. 
(2) Ibid. p. 472. “à 
(3) Epidem. FA VII, n.° 119, p. 1238. 
(4) Cæl. Aurel. morb. acut. lıb.11L, c.4,p. 193, 
- (5) Aëtius Tetrab. IV, serm.2, ©, 52, p. 344. 
(6) Lib, IV, cap. à. N 
(7, Zib. VI, cap. 10. 
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un. bistour:. On ne peut pas exeiser la luette; quand 
elle est rouge et enflammee , sans s exposer à :PrOr 
duire une forte hémorrhagie ; mais lorsqu'elle: est 
gonilée paï un amas de mucosites , longue, mince, 
pointue et ‚blanche, ‚ou, que, ‚livide ét épaisse à 


son extrémité, elle ne paraît tenir qu'a .un etroit 


pedicule ; on la prend avec une pince , au-dessous 
de laquelle on. retrauche ce qu'on juge nécessaire 
d'enlever (1). F £ | ER Fete Î lin Sr LOW ft) Sitte 
„On: peut, conclure d’un passage de Cicéron (2) 
qu'on coupaitile filet de la fe long tempsavant 
Celse „ maisl’encyclopédiste latin. est negnmoins le 
premier quideçrive cette opération chirurgicaleavec 
précision. Où saisit l’extremite de la: iangue avec 
une, pince, On ‚la soulève, ét on incise la membrane 
contre nature; en prenant bien garde de blesser les 
vaisseaux. situés au-dessous de la langue. La plupart 
des .enfans,, Wit-il, apprennent à parler lorsque 
la plaie est guérie, mais il en. a vu un qui ne res 
couvra, point la: parole, malgré qu’il püt pousser 
sa langue, bien au-delà des, dents.. Celse represente 
la,grenouillette comme, une ‘tumeur enkystés. qui 
cause quelquefois! beaucoup de douleurs , et qu’on 
se contente d’inciser lorsqu'elle est peu. volumi- 
neuse:: dans'le cas:contrare ;.on coupe une portion 
des tégumens; et pendant qu'un, aide écarte les, 
lèvres de la plaie, on enleye la tumeur toute en- 
tiere en évitant. de blesser les, vaisseaux (3)... 


af 
“ 


.Scribonius Largus paraît n’avoir pas, conau l’ex- 


_cision et la scarification de la luette, ou du moins 
‘ ne les avoir point approuvées, puisqu'il ne parle 
ni de l’uné m1 de Pautre. Il ne conseille que des re- 
mèdes astringens , tels que le sel ammoniac et la 

(1) Lib. VII, cap. Far ae m 

(2) De divinatione , lib. IT, cap. 46. | RN 

(3) Celsus , lib. VIE, cap. 12, 5. 4. 5 a 

Tome VII. 23 
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noix dé galle, contre les gonflemens de cet ap- 
penfite (137 ee. | x 
‘Arétée se borne à répéter les préceptes d’Hip- 
pocrate «et de Galien sur l’ouverture des veines 
ranines et l’excision de la luette : ıl établit nean- 
moins ‘une distinction entre le-staphyle , tumeur 
arrondie de la luette, et le kionis‘, autre tumeur 
de cette même partie; qui est alongée, et qui pre- 
sente un volume égal par-tout (2), 72 
Gaälien conseille divers astringens contre les in- 
flammations violentes de la luette et des amygdales : 
il prodigue sur-tout de grands éloges au suc de brou 
de noix (3). Quand la luette est squifrheuse, on 
doit , suivant lui, recourir ä l'emploi des sels (4). 
Cependant on prend quelquefois le partide la couper, 
et d'enlever ainsi la maladie avec elle ; mais on ne 
doit pas trop se presser de faire cette operation, 
qu'il ne faut entreprendre que quand la luette est 
devenue coriace comme du cuir. Souvent aussi on 
n'a pas besoin de l’instrument tranchant, et les 
caustiques sufisent pour exciter une suppuration 
suivie de la chute de lPappendice (5). Quant à Po- 
peration, Galien l’executait de la même maniere 
que :Cëlse (6).: ; x } Poe 
"Leonidas d'Alexandrie a donné plusieurs règles 
concernant la manière d’ouvrir les abcès des amyg- 
dales. On fait, dit-il, asseoir le malade: on lui re- 
commande de bien ouvrir la bouche, on abaisse la 
. Jangue avec une spatule , et on plonge un long bis- 
touri ou une aiguillé dans l’abces (7). => 


(1) Comp. med, cap 14. ( Coll. Steph. p. 204.) 
(2) De curat. morb. acut. lib.1, cap. 7. (Ed. Boerhaay, Lugd. Bat, 
17931), p.87. 

73) a N loc. lib. IV. ( Pars II, p. 238.) 

(4) Ibid. p- 249. 

(5) Method med. lib. XIV. (P. IV, p. 191.) 

(6) Introduetis. ( P. IV, p. 388.) 

(7) Ætius , letrab, Il, serm, 4, cap, 45, p.710. 
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| Coelius  Aurelianus se servait aussi d’un long 
phlébotome particulier, pour scarifier la langue, le 
palais et le voile du palais, dans les angines vio- 

Its (1). er 
Oribase recommande de la circonspection en ex- 
cisant la lueite : il'ne faut pas la couper toute en- 
tiere, mais en laisser toujours une portion:, sans 
uoi la voix se trouve altérée, et l’air arrive trop 

; froid dans les poumons (2). Le 4 
Marcellus de Bordeaux accumule une foule de 


remèdes superstitieux et de paroles magiques , que 
nous n osons point rapporter ici (3). Kos à 
Aëtius suit Galien dans tout ce ‘qu’il dit de l’in- 
cision de la luette (4). Il rejette le conseil donné par 
Celse, d'enlever complètemeat les amygdales tu- 
_ méfees ou engorgées, parce qu’on s’exposerait, sui- 
vant lui, à produire une hémorrhagie tres-conside- 
rable. Ainsı, quand le gonflement des tonsilles ré 
siste a tous les moyens, même à la compression 
exercée avec le doigt, on saisit l’une après l’autre 
les deux glandes avec un crochet, et on retranche 
de chacune toute la portion qui fait saillie (5). Une 
operation guérit l’ankyloglosse chez les individus 
dont les membranes situées dans la langue sont irop 
courtes naturellement, ou raccourcies par des cı- 
catrices, et qui ne peuvent point prononcer de 
certaines lettres, telles que PR., PL. et le K : on 
souleve la langue ‚on saisit la cicatrice ou la mem- 
brane engorgée et trop courte, avec un crochet, 
. et on les coupe avec les précautions nécessaires pour 
ménager les vaisseaux. La grenouillette est pro- 
(1) Aout. lib. HI; 6. 3, p.188 LITER 
(2) Collect. med. lib. XXiV, cap. 10. ( Ed. Fenet, 1554 a Ur, 
(3) Med. cap. 14. ( Coll. Steph. p. 208. ) MN 


(4) Tetrab. II, serm. 4, cap: 41, p. 693. 
(5) Ibid. cap. 68, p. 731. | 


SDR. 
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duite kN la dilatation variqueuse des veines: sub- 
dinguales : on doit l’ouvrir, quand elle résiste aux 
astringens et aux caustiques (1). | AAA 


Paul d’Egine s’exprime à peu près de même en 


parlant de l’ankyloglosse. Cependant il veut qu’on 
coupe en travers le filet, lorsqu'il est naturelle- 
ment trop court, et obliquement les cicatrices, après 
les avoir soulevées à l’aide d’un crochet. On doit 
toujours opérer les amygdales tuméfiées, dès que 
Pinflammation est un peu appaisée : un aide abaisse 
la langue avec un glossocatoche , le chirurgien 
saisit la tumeur avec un érigne, la tire autant que 
possible à soi, et la coupe a sa base avec lancy- 
otome , de manière à n’en rien laisser subsister (2), 
Paul opère la section de la luette d’après le même 
‘ procédé que Celse; il se sert d’un clegrréyez, par- 
ticuher pour la tenir , et d’un staph OL RM PR Ja 
couper ; mais quand la pusillanimité du malade ne 
Pinstrument appelé staphylocaustum d’une sub- 
stance caustique quelconque , et, levant ayec:soin 
la luette, on entoure avec cet instrument la 'por- 
tion que l’on se propose de retrancher : il faut. em- 


ployer un caustique, qui ne soit ni trop humide ni 
“trop sec ; car , dans le premier cas, il etendrait son 


action sur les parties qu’on veut ménager, et dans 
le second , il n’agirait pas avec assez de prompti- 
tude. On l’applique une ou plusieurs fois, et,on 
fait pendant ce temps pencher la tête du malade en 
‚avant, afin que la salive puisse s’écouler hors de 


la bouche. Ordinairement la portion cautérisée de 


la luette tombe vers le troisieme ou le quatrième 
jour (5). Quand un corps étranger , particulière- 
(1) Ibid. cap. 36 , p. 682. | 


‘ (2) Paull. Egin. lib. VI, cap. 29. 30, p. 184. 
(3) Ibid. a3 pe 185. IR 
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2e pas de recourir au bistouri, on remplit 
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ment une arte de poisson , est resté dans le pha- 
rynx, et que l’œil peut encore l’apercevoir, on en. 
fait l'extraction avec l’acanthobole; mais si ce corps 
est situé hors de la portée de la vue, on l’enfonce 


dans l'estomac en faisant avaler une grosse bouchée 


d’alimens, ou bien on excite le yomissement afin 
de le ramener dans la bouche : s’il résiste à ces 
deux moyens, on attache un morceau d’éponge à 
un fil, on le donne à avaler, et on le retire sur 
le champ, répétant ainsi l'opération Jusqu'à ce que 
l'éponge entraîne l’arête (1). 

Les Arabes ne firent guère que copier les Grecs 
pour tout ce qui serapporte à ces diverses opérations. 
Cependant Sérapion le jeune parle d’un instrument 
particulier propre à faire la section de la luette ; 


mais il ne le décrit pas (2). 


Rhazes, imitateur servile de Galien et de Paul 


d’Egine, n’a même pas toujours bien compris ses 
deux modèles; car il dit, dans un endroit > que 


quand la luette offre une tumeur arrondie à son 
extrémité , et qu’elle est mince à sa base, on doit 
l'enlever toute entière, tandis que, dans un autre 
passage , ıl recommande de ne recourir à l’excision 
que quand la luette est étroite et mince dans toute 


sa longueur. Mais en général, il préfère Pinstru- 


ment tranchant aux caustiques, et cependant il 
veut, qu’apres avoir termine la section, on brûle 


la surface saignante (3). Si l’on est forcé d'exciser 


une tumeur uvulaire rouge et volumineuse ‚en 
commence par employer des remèdes propres à la 
faire diminuer, et par purger le malade (5). Rhazès. 

(1) Tbid. cap. 3ı. Are 

(2) Ract. tract. II, cap. 17. 18, hu. 

(3) Ad Almans. lib. IX., fol. 38. | 


(4) Continens, lib. iIL, Cap. 6; fol. 67. b. cal, 2. 
(5) Ibid. fol. 68, b. col. 2. 


æ 
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répète, d’après Oribase , que le malade mourrait si 
un air trop froid s’introduisait dans ses poumons. 
Quelquefois on réussit à faire remonter la luette 
quand elle est' relâchée, en y portant une cuiller 
remplie d’alun (1). Lorsque les amygdales sont 
tuméfiées , on est souvent obligé d’aller les saisir 
avec une érigne , et d’en retrancher le quart, mais’ 
cette opération présente ‚tant de difficultés, qu'il 
vaut mieux recourir à la bronchotomie (2). On 
avale quelquefois des sangsues en buvant de l’eau ; 
quand ces animaux s’attachent au voile du palais, 
on les saisit par la tête avec des pinces, et on les 
enlève : s’ils sont situés à une plus grande pro- 
fondeur, on les fait tomber au moyen d’un gar- 
garisme préparé avec de la moutarde ou d’autres 
substances analogues. Rhazes parle aussi d’un ins- 
trument particulier pour exiraire les corps étran- 
gers de l’oesophage : cet instrument est en plomb, 
et il .a la forme d’un nid d’oiseau (3). Un certain 
Charasamus pratiquait l’extraction des sangsues et 
des autres corps étrangers avec un lacet (4). Rhazes \ 
coupait le filet de la langue à la manière des Grecs; 
mais il conseille de ne jamais porter l'instrument 
tranchant sur la grenouillette, dans la crainte d’ex- 
citer une hémorrhagie effrayante, et il veut qu'on 
n’oppose à’ cette maladie que des remèdes dessica- 
tifs (6), 7 WE | 

"On trouve dans Haly-Abbas (6) des préceptes 
analogues sur la section de la luette. Cet écrivain 
copie textuellement Paul d’Egine pour tout ce qui 


1) Tkid. fol. 71, a. col.2, fol. 73, a. col.h. 
3 ‚Fol. & : b col. 1. 

(3) Ad 4lm. loc. cit. 

(4) Continens , loc. cit. fol. 66, b. col. 1. 
(5) Ibid. cap. 7, f. 66, b. col. 2. 

(6) Pract. Lib. VI, cap. 1» fol. 135. 
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concerne les autres opérations dont nous nous oc- 
cupons ici (1). RE es 

Avicenne conseille, lorsqu'on craint trop lhé- 
morrhagie dans la: section du filet de la langue, ? 
de passer à travers cette membrane un fil dont on 
noue les deux extrémités ensemble (2). Du reste, 
il ne s’écarte point non plus de la route tracée par 
les Grees (3).:4 : : - : | ve 
‚Jean Mésué compte beaucoup, dans les gonfle- 
mens de la luette’, sur la ligature d’une touffe de 
cheveux au sommet de la tête, qu’on doit serrer 
Jusqu'à ce que la peau se détache iR cräne. On peut 
aussi guérir la maladie en soulevant la luette avec 
un instrument charge de’ substances médicamen- 
teuses convenables. Mais si cet appendice vient à 
mourir, et qu’il soit cependant long et mince, on 
l’excise avec un bistouri d’or rougi au feu : pour 
éviter la lésion des parties voisines, on enveloppe 
ce bistouri d’une gaîne garnie d’un trou dans lequel 
on fait entrer la portion de la luette’ qu’on veut re- 
trancher. Il ne faut jamais couper»celle-ci toute. 
entière , et l’opération doit être différee jusqu’à ce 
qu’elle soit en partie frappée de mortification. Quand 
les tumeurs. des EE Ph blanchissent, on saisit 
ces corps avec une double érigne, et on les.extirpe 
entièrement à la faveur d’un bistouri courbe : l’hé- 
morrhagie s'arrête ensuite par l'usage d’un gargar 

risme astringent, ou par l'application d’un fer 
| rouge (4)+. Mers EN | 

Suivant Abwl Kasem, qui suit d’ailleurs Paul 
d’Egine en parlant de la section du filet de la 
_ langue, on ne doit plonger le bistouri dans la gre- : 


(1) Zhid. Lib. IX ‚ec. 35 , f. fol. 164. : ; 

(2) Canon , lb. TI , fon. VI, cap. 12. 13, p. 453, : 

(3) Ibid. fen. IX ,c. 3. 4. 10. 15, p. 466. MAR 

(4) Pract. sect. I, part. 1] , summ. 1, cap. 2, fol, 205. 
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nouillétté , que‘quand la tumeur est blanchâtre et 
remplie de fluide, mais lorsqu'elle forme un nœud 
. brunätre‘) dur ébindolent, commeelle est, dans ce 
cas ,‘éancéreuse , 11 faut bien se garder d’y toucher.. 
Si les amyedales sont gonflées, on les saisit avec 
une érigne, et on les: coupe avec des ciseaux ou 
„un bistouti courbe. Cependant Abu’l Kasem pres- 
crit de les respecter, lorsqu’elles ont une couleur 
rouge ‘très-foncée, et que leur base occupe une 
"surface fort'étendue. Il assure avoir opéré une tu- 
. tneur tonsillaire ; qui s’etendait jusque dans/le nez, 
- . ét qui répullulait toutes les fois qu'on larrachait. 
C'était là évidement un polÿpe nasal. Abu’] Kasem 
veut qu'on enlève la luette an À 
et mince, mais non quand elle est ronde et livide : 
il préfère les caustiques a instrument tranchant 
pour cette operation. L'instrument de Rhazès' est 
celui qui lui paraît le meilleur ‘pour ‘extraire les a- 


. rêtes : ë poissons , les sangsues , ét les autres corps 
‚ étrangérs éngagés dans Poesophage (1): © 
' Avenzoar’ ne se dégage point non ‘plus iei de la 
érainté que les opérations en général lui inspirent, 
ét malgré qu’il conviénne que l’excision dela luette 
est parfois ‘absolument nécessaire , il recommande 
féanmoinis dé ne jamais Couper cetofganetoutentier, 
precepte qu’il fonde sur les mêmes motifs que ses 
prédééessédre pape À Ti Shui) NT 2 Staa wur. 
" Les’ Latims barbares afotiterent peu dé choses à 
ce qu’ils trouvérent dans les Grecs et dans les … 
Rebossnolis Dh de Jap and Tndh mare, 
+: Roger de Parme öurrait les abcès quiise forment 
ordinairement dans l'arrière:gorge après les esqui- 
nancies, soit avec le doigt, soit avec une lancette. » 
Il coupait la luette prolongée ou tumélice avec des ci- | 
ER nr RE 
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seau ; maïs non pas jusqu’à sa base. Quant à Pex- 


tirpation des amygdales, il .la pratiquait de la 
même manière que ses devanciers. Mais il cauteri- 
sait, avec des instrumens de fer ou d'or, lorsqu'il 
y avait putrefaction , e’est-a-dire gangrene ou can- 
cer: (nil ann FLAN RE TR EURE Li 
Brunus de Longobuceo (2) et Guillaume de Sali- 
cet (3) s’écartent peu de Roger au sujet de ces 
operations. Guillaume employait cependant, pour 
enlever la luette, un tube de sureau , dans l’ex- 
tremite duquel il engageait lPappendice, dont il 
opérait ensuite la section au moyen d’un fer ar: 
dent ou d’un bistouri enfoncé dans le tube. 
+ Lanfranc de Milan copie mot pour mot Paul 
d’Egine, en parlant de l’excisionde la luette. Il cou: 
pait le filet de la langue avec un bistouri d’or rougi 
au-feu, et quand la grenouillette ne cedait point 
aux frictions faites avec du sel, il l’extirpait com- 
plètement, après quoi il froftait encore là plaie 
sel (4). 11 rapporte en outre l’observalion 
fquable d'une angine, à laquelle succéda un 
abcès qu'il ouvrit par une incision profonde faite 
“avec le rasoir : il nourrit son: malade au moyen 
d'uñe canule placée dans la bouche, ét finit par ex- 
traire une 'concretion purulente ; qui avait la forme 
d’une circonvolution d’intestin (5). RAR 
Guy de Chauliac voulait que, pour ouvrir les 
‘abcès gutturaux produits par les angines, on fit 
avaler au: malade un morceau de viands de bœuf 


#1) Chirurgia, Lib. II, cap. 13. 14. 15, fol. 370, ir. 371, c.d, 
(2) Chinsrzih magne”, 1, II, cap. Re a 3, ve 127; LADea Nur 
(3) Chirurgia, lib. Y, cap. 20 , fol. 310 , d. er | 
(4) Chirurgia paro&, tr. II , doctr. 3) cap. %, fol. 240 ,*b.. | 
(5) Chirurgia magna, tr, WX,. doctr. ‘2, cap. 5, fol. 232. ©. — 

Hivin (Mémoirés de l’Académie de Chirurgie, vol. 1, p. 444), croit 

voir , dans cette öbseryation‘, nn‘exemple de gtérisou d’une plaie de l’œ- 
‘sophage, dont Laufrane ne dit néanmoins, pas un seul mot. Mais neserait- 
% 


à 
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attaché à un fil, et qu’on retirät ensuite avec force 
ce corps étranger (1). Il se comportait dans la gre- 
nouillette et coupait le filet de la langue absolument 


N 


comme À vicenneet Abu’lKasem. Il ya,dit-il,trois. à 


manières de détruire les gonflemens de la luette : 
la première consiste à les saisiravec des pinces ou une 
erigne, et à les couper avec des ciseaux ou avec un 
bistouri en forme de faux ; la seconde à se servir 
de l'instrument de Mésué , et la troisième à re- 


courir aux caustiques. Guy de Chauliac ne s’écarte 


point d’Abu’l Kasem et d’Haly-Abbas pour ce qui 
coucerde l’extirpation des amygdales et Pextraction 
des corps étrangers tombés dans l’oesophage (2). 
‘Pierre de la Cerlata saisissait la grenouillette avee 
une érigne, et l’excisait avec un rasoir (3). Quand 
la sage-femme n’avait pas bien arrache le filet de la 
Jangue ‘avec le doigt, il en faisait la section au 
moyen de l'instrument de Gamant, aprés avoir 
soulevé la langue avec les doigts. La mobilite de 
l'organe et l’humidité qui abreuve la bouche « 
Déchens les bords de la plaie de se reunigßa ces 
deux causes, Pauteur en ajouie encore une: quia 
res, quæ inciditur , est spermatica (4). here 
 Valescus de Tharare conseille d’appliquer tou- 
jours le fer rouge après l’extirpation de la gre- 
nouillette , parce que les caustiques provoquent 
facilement des accidens fâcheux dans ce cas (5). IL 
se contente d’inciser la luette quand un abcès s’est 
développé dans son intérieur, et ne consent à la 


ce pas plutôt un cas d’angine.polypeuse, qui fut guérie par la bronchoto- 
mie pratiquée sans dessein, et par lextraction de la membrane coutre- 
walure ?_ 

(1) Chirurgia magna, tr. IL, doctr. 2, cap. 3, fol. 20, c. 
(2) Ibid. tr. Ni, doctr. 2, cap. 2, part. 5, fol 73, c. 
. (3) Chirurgica, hb. 11, tr. 9, cap:4, fol. 46, b. 
(4) Ibid. lb. N, tr. 10, Pars 4, cap. ı, ‚fol. 106, b. fol. 107, a. 
(5) Philon. lib. 11, cap. 68, fol. 88 , a. AN 
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couper Ser lorsqu’elle est trop longue : il emploie 
a cet eflet une pince et des ciseaux ; mais il re- 
commande instamment de ne jamais en retrancher 
plus qu’il ne faut pour la réduire à ses dimensions 
naturelles, assurant avoir vu un ecclésiastique pé- 
rir suffoqué au bout de trois jours, parce. qu’on 
Jui avait coupé la luette toute entière (1). 

 Bärth. Montagnana paraît ne pas connaître l’exci- 
sion .de la luette , mais il recommande beaucoup 

d’exercer une forte traction sur le vertex en tirant 
' les cheveux du malade , après lui avoir posé les ge- 

noux ou les pieds sur les épaules (2). Jean Platearius 

‚ conseille , lorsque ce moyen demeure sans effet , de 
eautériser la luette avec une pièce de monnaie en or 
en a fait rougir au feu , et qu’on porte au fond 
ela bouche, en se servant d’un instrumentapproprie 

a cet usage. Les cas sont fort rares où l’on peut se 
permettre de couper l’extrémité de cet appendice , 
et encore ne faut-il le’faire qu’avec beaucoup de 
circonspection. Platearius conseille de crever les 
abces produits par les angines avec un morceau de 
bois poli , ainsi ee sou père l'avait pratiqué avec 
succès chez un habitant de Salerne, qui fut pris d’une 
suffocation soudaine en jouant aux dames (3). 

. Jean Arculanus se servait , pour ouvrir les abcès 
du fond de la gorge, d’une sagitella , ou d’autres 
instrumens analogues , garnis d’un rebord qui les 

* émpéchait de pénétrer au-delà de la profondeur né- 
cessaire. Il employait un instrument semblable a ce- 
lui de Mesu& pour exciser la luette; mais lorsque 
la gangrène s’emparait de cet appendice, sans 
que sa longueur devint plus considérable , 1l vou- 
lait que l'on cauterisät sur plusieurs points avec 


1) Ibid, lib, MI, c. 3, fol. 103, b. 
(2) Consil. 88, cap. 2, fol. 18, e. 
(3) De aegritud, spirit, cap. 1. 2, fol. 211, b. f. 


\ £ + | 


552 Section dix-huitième ; chapitre dix-huitième. 


différens instrumens. Il recommande , pour ex- 


traire les corps étrangers de l’oesophäge , l’ins- 
trument de Rhazes , dont Hévin lui attribue 
faussement P’invention. Il vit aussi sortir , au bout 
de deux mois, par l'ouverture d’un abcès survenu 


au col ‚un petit os pointu qui était demeuré engagé 


dans l’œsophage. Lorsqu'il s’agissait d’ouvrir un 
abces Sürvenu à la suite d’une esquinancie ‚: Arcu- 
lanus se servait , soit des ongles de ses doigts, soit 
d’un tres-petit bistouri fixé à un morceau debois (1). 
Alexandre Benedetti redoutait à tel point ’hemor- 
rhagie ; dans l'opération de la grenouillette et l’ex- 


' cision de la luette, qu’il ne les pratiquait qu'à la 
dernière ‘extrémité, aimant beaucoup mieux em- 


"ployer les caustiques: Il recommande d’ouvrir les 


veines: ranınes dans le prolapsus de la langue, dont 


il observa un exemple à la suite de la syphilis. Ses 


ouvrages iudiquent aussi divers instrumens de bois, 


de fer ou de corne , pour ouvrir les abces de l’ar- 


past a Il employait des bougies de cire pour 


enfoncer les corps étrangers arrêtés dans l’oeso- 


pores après s'être épuisé en efforts inutiles pour 


es extraire avec le bec'de grue (2).  - :", 


Malgré tout ce qu’avaient dit les anciens contre 


cette operation , Jean de Vigo veut qu’on excise 
la luette toute entière ‚et qu’on touche ensuite la 
plaie avéc dés caustiques ou avec un fer ardent. In- 
dépendaminent des instrumens déjà connus pour 
ouvrir lesabees des amygdales et de l’arrière-gorge, 
rl recommande un bistouri particulier qu’on courbe 
en manière de bec d’oiseau de proie (3). 
Paracelse décrit la grenouillette comme un a 
teme engendré par tous les vaisseaux qui se rendent 
(1) Comment in Rhaz. Non. ad Almans. cap. 55, f. fol. 81, 1.f. 


(2) Opp. bb. V, eap. 9, 23, p. 233, UE 
(3) Practica, lib, 11, tr, 3, cap. 15.16, fol. 46, b. £. 
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sous la langue , et qu'on guérit en ouvrant ces 
vaisseaux , puis pansant la plaie avec des substances 
rome NRA Dar} Eh ANT) COR 

Ambroise Paréne fonde pas beaucoup d’espoir sur - 
l’incision pour guérir la grenouillette, qu'il préfère 
brûler avec une espèce de trois-quartscourbe, rou- 

- gi au feu,: après avoir appliqué une plaque de fer 
_trouée sur la tumeur, qu’ilreleve en lacomprimant, 
au-dessous du’ menton ; avec le pouce. Lorsqu'il 
avait à enlever une portion de la luette , ‘il se ser- 
vait tantôt du cautere actuel'porté à la faveur d’une 
canule fenêtrée ; et tantôt aussi d’une ligature, ap: 
pliquée au moyen d’un porte-ligatureen forme d’an- 
neau , de l'invention de Castellanus, Il aimait beau 
coup à employer dans ce cas, le speculum oris ÿ; 
dont il décrit deux espèces ‚ de forme différente (od 
IL operait Pextraction des corps étrangers de’l’oeso- 
phage ; les scarifications et: l’extraction ‘des ‘ton: 
silles, ainsi que la section ét la ligature de la luétte'; 
d’après les mêmes principes que ses prédécesseurs 
(5); mais c'est lui qui le premier parle des palais 
arlificiels, que l’onconstruit avec une plaqued’oroû 
d'argent, «et qu’on applique au moyen d’une éponge, 
Il remplaca la perte de la partie anterieure’de la. 
langue avec une plaque si heureusement disposée ; 
que le malade recouvra l’usage de la parole (4): - 

Pare guéritaussi une fistule du conduit de Sténon 
sans connaître la maladie à laquelle il avaitiaffaire. - 
Uu soldat ayant eu la joue äbatiüe toute entière jus- 
qu'a l'os, ne: put être pansé qu'au bout de trois 
jours ; sa plaie était alors remplie de vers, et dans le 
plus mauvais état : Paré la nettoya ; et la guérit en 


. | : # 
° 


(1) Bertheoney, lib. III, cap. 3 P..372. ( Opp. chir. IN ti k 
(2) De N nat, part. Opp. la, vu. Cap. 5 ,p. 229. 

(3) Zbid. lib. XV, ©. 24. 29, p.47,'e. 4 Wr 
(+) Abid, ib. XXII, ce, 4, p. 650. 
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peu de temps:, à l'exception d'une. petite ouverture 
du, diamètre d’une tête d’epingle , au milieu de la 
joue, qui ne voulut pas se fermer ‚et qui donnait 
issue à beaucoup de fluide sereux et visqueux , 
principalèemenñt Liténe ‚le malade parlait et man- 
geait,, cas dont l’habıle chirurgien parait avoir ob- 
serve plusieurs autres exemples. Il cautérisa le fond 
de cette ouverture à plusieurs reprises avec de l’eau 
forte et un peu de vitriol calcine ‚ ce qui finit par 
en amener la.cicatrisation (1). u, 0 
. Amatus de Portugal guérit, sans:s’y attendre , 
une esquinaricie violente ; en portant au fond de la 
gorge une bougie de cire; avec laquelle il,creva par : 
hasard l’abcès (2). Il guerit aussi un prolongement 
considerable de la luette par le gayac et les eva 
euansı; dans un autre cas, il coupa l’appendice avec 
des ciseaux , et toucha.la plaie avec de l’acide sulfu- 
rique ; mais il montre combien facilement on peut 
se tromper dans cette opération , et couper plus qu'il 
né,convient(3).: m analyse | w Er 
.: Donat-Antoine d’Altomari ne paraît cependant 
pas avoir eu beaucoup.d’egard à ces préceptes dictés 
ar la prudence, puisqu'il veut qu’on excise la luette , 
PET lorsqu’elle est alongée et mince , que quand elle 
est épaisse. et disposée en manière de:cerise (4). 
Jacques Dalechamp se montra également partisan 
de la ligature de la luette: avec l'instrument de Da- 


lechamp (5). | | 


Lorsque la grenouillette ne cède point aux moyens 
ordinaires, Jeröme Mercuriali prescrit de la soule- 


; (1) Jbid. de sing. part. vulnerib. Opp: lib. IX, c.25, p. 304. 

(2) Cural. med. cent. ML, cur. 29, p. 243. 

(3) Ibid. cur. 65, p. 278. | 

(4) Ars medendi , cap. 44. ( Opp. p.322.) FL er 

(5) Chirurgie Française, Lyon, 1509. — Comp. Haller, Bibl. chirurg. 
vol. 1, p. 224. | ù | 
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ver avec une érigne , et de la couper à sa base, parce 
que quand on n’enleve pas entièrement le sac qui 
produit la tumeur , il ne tarde pas à se remplir de 
nouveau , et que la maladie récidive (1). Jean Fragosi 
reconnut que la tumeur ne renferme pas ordinaire- 
ment du sang , mais un fluide albumineux (2). 

… Cependant , J.-C. Aranzi considérait encore la 
grenouillette comme un abcès proprement dit, qui 
peut être ou non de nature inflammatoire, : et qu'il 
fautouvrir avec le phléhotome, lorsqu'on reconnaît 
la présence du pus (3): Quand la luëtte était. tume- 
fiée , iln’avait recours qu'aux émissions sanguines z 
car 11 ne parle d’aucune opération pour guérir cette 
maladie (4). M. Donatus va: plus loin: encore 3 
1l prétend avoir guéri par de simpies gargarismes 
un alongement,si considerabie de la luette , qu'elle 
savancalt jusqu'aux. incisives , et qu'elle était déjà 
devenue tout-a-fait insensible (5). : 3 3... 
Pierre Foréest, qui a vuole chirurgien Pierre 
Friedrich extirper une masse pierreuse sous la lan- 
_gue (6), est egalement plus porté pour l’incision, 
simple que pour l’excision de la grenouillette : seu- 
ment 11 recommande de faire sortir avec soin’ tout 
le contenu de la tumeur, qui renaît presque toujours 
lorsqu'on neglige cette précaution (7). Sa deserip- 
tion du procede à suivre pour faire la section du 
filet de la langue est copiée des anciens ‚maäisil dit 
que Friedrich exécutait de' préférence cette opéra- 


(1) De morh. ueror. lib. II, cap, 14 ( Opp. ed. Chrosczieyoiosky. 
V'enet. 1601, fil. 81,-b RE 4 
(2) Chirurgia universale, Palerma, 1639, Lib. IL, 
«(3) De tumor. pr. nat: cap. 32 , p. 196. 197. 

(4) Ibib. c. 36, p. 198. 

(5) De med. hist. nur. lib. TIL, c.3, fol. 84. 

(6) Obs. et curat. med. lib. XIV, obs. 26, p. 127. 

(7) Ibid. obs. 29 , p. 129. | 
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‚avee des ciseaux pointus 1), et il assure avoir guéri 
plusieurs turnéfactions ou procidences de’ la luette : 
sans faire d’incision : dans un cas où cet appendice 
était très-épais et blanc ,'apres avoir administré des 
évacuans’, il y pratiqua une incision , qui fut suivie 
de la chute'spontanée de la ‘portion malade (2). «2 
Jérôme Reussner«ne: parait ‚pas non "plus :très- 
disposé à adopter les incisions dans‘ Ta ‘maladie 
connue sous le nom de chute de la luette', et contre | 
laquelle il recommande une ‘grande quantité de re- 
mèdes , dont la plupart se rattachent a des idees su: 
pevstitjeuses (3).3410 Ana ti) INR TUE UER S M PUS 
: : Fabrice: d’Aquapendente fut le premier qui s’e- 
leva contre la mauvaise habitude ‘qu’avaient les 
sages-femmes de déchirer le filet de la langue ‚chez 
les énfans nouveaux nés, avec un’-de ‘Jeurs ongles 
qu’elles conservaient long et pointu dans cette in- 
tention. Cette méthode ne produit que trop sou- 
vent: des ‘inflammations, violentes et même mor- 
telles. ILest rare que le filet de la langue soit assez 
fort pour nécessiter, une.opération; mais, dans ce 
cas, on: soulève, la langue, on saisit la membrane, 
entre deux doigts, et: on la coupe à-plusieurs re 
prises avec un bistouri courbe. Le meilleur moyen 
contre la, grenouillette serait de l’extirper tout-a- 
fait; mais comme la:situation de la tumeur rend 
l'opération tres-diffieile , il. vaut. mieux faire une 
large; äncision , évacuer le:contenu dukyste , et atr; 
tendre la destruction de sesparois. Quand la luette, 


lus longue que de coutume , est en outre noire , ou 
Étnekétiféensible: on la coupe avec des ciséaux, 
parce qu’il n’est pas commode d'agir au fond,de la 
nice avec l’erigne et le: bistouri à la fois; puis 


(1) Ibid. obs. 20, p. 13. INT ie és 
(2) Ibid. lib. XV, obs. 1.3. 4,5, p. 137. 140: 
(3) Obs. 55,p. 31. OR | 
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‚on porte sur la plaie un instrüment 'en forme de 
-spatule , ‘et modérément échaufté , pour rappeler la 
Er näturelle. L’extirpation des amygdales est 
une opération très-dangereuse , qu'il ne faut entre- 
«prendre: que; quand ces glandes sont déjà entière- 
-ment putreflees et isolées. : Onla fait avec l’ancylo. 
“tome delPaul'd’Egine: Fabrice conseille , pour 
-l’extraction des corps étrangers dans l’oesophage , 
‘une multitude 'de moyens et d’instrumens, dejà 
‘connus avant lui ou nouveaux. Il parle aussi de pa- 
“hais artificiels en éponge , ‘en coton, lou en argent, 
‚et de divers specula oris ou glossöcatoches (1). 

C’était principalement sur les efforts pour vomir 
que Fabrice de Hilden eomptait re chasser les 
-corps étrangers de l’oesophage , et il n’avait recours 
‚aux instrumens que quand cette méthode échouait. 
‘Parmi ces derniers , celui qu'il juge le plus conve- 
nable est l’instrument de Ryff, ou, pour mieux 
(dire, celui d’Arculanus et de Rhazès, perfectionné 
par lui: cet instrument est’ composé d’une canule 
‚en or ou en’argent, longue d’un pied et demi, un 
‘peu courbee , percée de trous dans toute son éten- 
due, et garnie en devant d’une éponge dont la STos- 
seur égale celle d’une noisette : on s’en ‘sert pour 
amener le ‘corps étranger au dehors , et pour l’en- 
foncer lorsqu'on ne peut le faire sortir par la 
bouche (2). Fabrice a’ vu une grenouillette assez 
volumineuse pour remplir presqu’entierement la 
bouche. Il excisait cette tumeur avec des ciseaux, 
après l’avoir'saisie avec une pince, ou bien ilen faisait 

- la ligature. Il lui paraissait même quelquelois néces- 

saire de recourir au fer rouge introduit à la faveur 
d’une canule fenêtrée , et ,: dans les cas ordinaires , 


..Cı) De op. chir. ( Opp.chirure. PEU: 35; 39 , p: 127.135.) 
.@) Obs. med. cent. X, obs. 36, p. 30, cent. V Th obs. 34, p. 540. 
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358 Section dix-huitième:, chapitre dix-huitième: 
‚il soufflait une poudre styptique. sur la luette cu) 
Rien n’est plus M obce que d’opposer au reläche- 
ment de la luette des remèdes violens , comme 
‚leau forte, le poivre et autres semblables , qu’il a 
vus plusieurs fois exciter une inflammaïion violente, 
‚sulvied’ulcerations ala gorge et même de la mort (2). 
. Le tetanos se déclara sans sujet a qui un char- 
litan avait coupe maladroitement le filet de la lan- 
gue. L'opération n’est cependant point dangereuse 
ar elle-même, pourvu qu’on ne fasse. pas agir 
Ben tranchant a une trop grande profon- 
deur , et il est toujours bon de faire plusieurs inci- 
sions transversales pour empêcher le recollement 
des lèvres de la plaie (3). 


Les deux Fabrices avaient en outre une connais- 
sance très-superfcielle des fistules. salivaires. Fa- 
brice de Hilden en guérit une de la parotide par 
l'application des caustiques (4). ITA I BR 

Les praticiens, dont Fabrice d’Aquapendente 
‚ayait,ouyert les yeux, acqueraient chaque jour 
de plus en: plus la conviction des inconvéniens pro- 
duits par l'usage où l’on était d’abandonner la section 
du filet de la langue aux sage-femmes. V. F. Plemp 
‚fit voir que cette opération est non-seulement inu- 
tile dans le plus grand nombre des cas ‚, mais encore 
_gextrémement dangereuse, de sorte qu’elle ne doit 
êlre exécutée que par un.chirurgien fort habile, qui 
a mürement retiéchi sur le cas (5). PE. Fat 

À cetle. epoque on s’occupa aussi d'une manière 
spéciale de la grenouillette. Ernest Hettenbach pu- 
blia une dissertation sur cette maladie (6). N. Tulip, 

(1) Ibid, cent. II ‚ols. 19,p. 03 | 

(2) id cent. NE, obs. 15, p. 510. 

(3) Ibid. cent. AU, obs. 28, p. 212. 

(4) Jhid. cent AM, obs. 23. 24, p.215. 


(5) Jan de Spieren. — \ . Haller, Bibl. chirurg: vol.1.p. 323. 


(6) De tumore sub lingud , quein ranulam vocant. Viteberg. 1616, 
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quivoulait qu’on se contentätd’exciser une partie de 
la tumieur, et d’en vider le contenu , trouva une! fois 
la matière qu’elle renfermait tellement dure , qu’on 
fut obligé de la détruire avec le cautère actuel PRE 
Isbrand Diemerbroek voulait que, quaud une grande 
incision longitudinale n’empeche pas la tumeur de se 
reproduire, on la.fendit en croix- pour Pextirper 
ensuite toute entière (2). Martin Six n’ouvrait ja- 
mais la grenouillette tant qu’elle était rouge et en « 
 flimmée : il attendait qu’elle fut arrivéé à maturité, 
la percaït alors d’outre en outré, faisait sortir le 
fluide albumineux contenu dans son intérieur , et 
procurait ainsi une guérison durable (3). | 

: Jean Vigier continuait encore de brûler la luette 
avec l'acide nitrique, pour remédier à sa longueur 
excessive (4). T. Bartholin nous apprend que les 
. paysans: de’la Norwege, qui sont fort sujets à 
cette incommodité , ont pour usage de couper Pap- 
pendice des qu'il les gene, et d’arreter l’hémor- 
rhagie avec de la pâte de farine: Un de ces paysans , 
nommé Canut Thorbern, imagina, note are l’o- 
pération, un instrument composé d’une plaque de 
fer percée d’un trou , avec une languette poussée 
par un ressort : le bord auterieur du trou de la 
Rn est tranchant, et c’est contre: lui que la 

anguette appuie la luette, qui se trouvé de cette 
manière coupée (5). J. L. Hannemann parle aussi 
avec éloge de cet instrument, en rapportant l’his: 
toire d’un enfant qui avait un bec de ra et deux 
luettes : il conseille en pareil cas de coupér l’une 
des luettes avec l'instrument de Thorbern ‚oud'en 
faire la ligature , et, quant au palais, de remplir le 

(x) Obs. med. lib, I, cap. 52 in.0%: ERA 

(2) Med. morb. capit. hist. 24. ( Opp. p. 40. ) 

(3) Bartholin. hist, anal, rat. cent. I | hist. 83 > P: 142. 


(4) Chirurgia magna, lib. 1, cap. 37. ( Opp. p, 90.) 
(5) Loc. na cent. I] \ hist. 88, p. 327. PER, 


# ‘dé 24, 
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vide avec un obturateur , si les bords de la division: 
me veulent pas finir par se rapprocher (1). "1: 
. Jean Scultet ne loue pas moins cet instrument (2);' 
malgré qu'il se servit avec succès ‚du porte-liga- 
ture de Fabrice de Hilden. Après l’excision de: la’ 
luetté , il arretait l’hémorrhagie avec un cautère 
actuel articulé et caché dans une. canule (3). Pres- 
ue toujours il employait une pince courbee en: 
cercle , ou la canule trouée de Fabrice de 
Hilden, pour retirer les corps étrangers de l’oeso-' _ 
hage (4). 1 avertit aussi de ne point dechirer le 
ilet de la langue, disant avoir vu mourir de faim. 
un enfant qui he put plus téter après cette opéra- 
tion, qu’il conseille de pratiquer avec une petite. 
tige fendue en ‘avant, qui à la fois souleve la lan-. 
gue et fend le frein (5). dde a A. 
Pierre de Marchettis décrit le cas d’une grenouil- 
lette tellement volumineuse qu’elle comprimait: 
les carotides ainsi que la trachee -artere!, et 
qu'elle empechait le malade d’avaler et de respi- 
rer: il Pincisa et la vida plusieurs fois inutilement; 
comme elle se remplissait toujours de nouveau , il 
‘prit enfin de parti de faire une ineision au col, de 
passer par la plaie de longues mèches jusques dans 
a bouche, et de couper les vaisseaux nourriciers 
de la tumeur : cependant la guérison n'eut lieu 
que quand le kyste eut été consumé par le fer 
rouge. Ayant à traiter une autre grenouillette , 
que sa dureté ne permettait pas d’exciser , il la dé- 
* {ruisit peu à peu avec le cautère actuel et le bistouri. 
Un homme qui avait reçu un coup de feu, fut at- 
(1) Act. Hafn. ann. 144 75, vol. III, obs. 13 , p. 23. 
(2) Armam. chir. P.1, p.14, tab. IX, fig. 1.2. 7 , MC: 
(3) Ibid. p.16, tab. IX, fig. 3.4.5, tab. XXII, fig. 5. © , 
(4) Ibid. p. 17, tab, X, fig. 1. 2, lab. XXXIII, Lg. 7,P+195 tab, IX, 


5) Ibid. tab. XXXIE, fig: 9, lab. XI, fig. 7, Pars Il, p. 50. \ 
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teint , après la cicatrisation de la plaie, d’un anky- 
“oglosse, que Pierre de Marchettis guérit; au moyen 
-d’üun grand nombre de petites incisions, qui eXi- 
‚gerent quinzejours(1). © | te 
Henri de Roonhuysen eut le malheur d’ouvrir 
“une artère en coupant le frein de la langue, et 
c'est avec beaucoup de peine qu'il parvint à arreter 
‘le sang par A4 ras du sülfate de cuivre : aussi 
„conseille-t-il d'agir: avec beaucoup de: prudence 
‚lorsqu’on fait cette Opération , etsur-tout de ne ja- 
“maïs la pratiquer le :soir. (2). Il rapporte en outre 
que son maître retira deux pierres: d’une tumeur 
. Située sous la langue, à liquelle on n'avait pas 
‘voulu toucher parce qu’on la croyait cancéreuse (5). 
Job de 0 a vu un homme être suffoqué 
"par un palais artificiel en liege, mal assujetti , 
"qui lui tomba dans le fond de la gorge (4). Ilire- 
jétie les remèdes: violens et caustiques pour guérir 
la chute de la: luétte, mais il paraît néanmoins 
“ compter beaucoup sur l'efficacité des légers ‚stypti- 
ques. Une fois il fut obligé d’exciser la luette , qui 
i:s'était alongéeau point d'atteindre jusqu'aux lèvres, 
‘lopération pour laquelle des ciseaux à longues feuilles 
luiséemblent preférables à tous! les’ autres inétru- 
miens , même à celui de Thorbern: On arrété aisé- 
“ment l’hémorrhagie avec une cuiller chauffée au 
1 feu sans qu’elle soit rouge. L’opérätion n’entraine 
* d’ailleurs ‘aucun, danger (5). Pour ‘extraire les 
‘corps étrangers de Poesophage,: il employait une 
tige d’acier flexible, montée sur un manche, et 
. portant à son autre extrémité une petite éponge 


& Ÿ ë 
de r 


(1) Obs. med. chir. rar. Sylloge, obs. 31.,32. 33, pP: 73. 
(2) Hist. helkur. Anm. Th.1, Anm. ıı, Pe.43, \ 
(3) Ibid. Anm. 27, p. 125. | 
(4) Obs. med. chuirurg, cap. 22, p. 105. 
(5) Zbid. obs. 29, p. 125. ss 


3 


362 Section dix: huitième, chapitre dix-huitième. 


trempée dans ilhuile d'olive: (2). Lazare. Rivière 
conseilla, dans la même vue, un fil de fer. courbe 
‚en,maniere..de crochet. avec lequel il vit un.chi- 
rurgien opérer fort heureusement; dans un cas qui 
‚ présentait. de: grandes diflicultés (2). ou 
:. Théodore Kerkring assure.qu’on se trouve quel- 
.quefois bien de recourir à laimant lorsqu'une 
: épingle, ou. un ‘autre corps semblable s’est:arrete 
‚Jans l’oesophage (3) ; mais ce moyen n’inspira vrai- 
_semblablement, pas beaucoup de confiance , puisque, 
„fort, peu de temps après, Corneille de Soolingen re- 
‚commanda encore une baguette d'ivoire garnie d’une 
. éponge. Quand.le frein de la langüe-était trop long, 
ce même praticien le détruisait, en soulevant Por- 
. gane avec une fourchette de bois émoussée, et cou- 
pantla membrane avec de longs ciseaux et une ea 
.a.polype , lorsque les styptiques appliqués à ’aide 
. d’un petit pinceau porté au bout d’un long manche , 
. demeuraient sans effet (4). G:: Frank de Frankenau 
s'éleya aussi contre la coutume de déchirer le frein 
. avec ongle Bbiarz'i last Innen de eur 
x A:lépoque, qui nous occupe; les esprits ‘étaient 
 trés-partagés ;. du. -moins en Allemagne, sur, le 
compte de ces operations. Ehrenfried Hagedorn les 


_ pratiquait ‚avec, un plein succés (6) ; Sebastien 


. Scheffer enleva.fort heureusement une tumeur sar- 


. comateuse situeg près de la luelte, avec un bistouri 
courbe et boutonne (7); N. Gr. Beckers assuremême / 
n'avoir pas obser ve d’alteration dans la voix d’un 


(1); Zbid. obs. posthäinae, c.13,p:383. i a 
(2) Observations de médecine. Lyon, 1694, (2.° edition), cent. III, 
obs. 71, p. 472. / ‘2 

_ (3) Spicilegium anatom! Amstelod. 1670. k 

(4) Handgr. der Wundarzney , Th.A, kap. 45. 48, p. 136. 

(5) De incisione frenuli linguæ. Heidelberg. 1682, 

(6) Obs. et hist. med. pract. Francof. 1698. 7 ER 
(7) Ephem. nat. Cur. dec. 11, ann, ı. (168 2), obs. 15, p. 35, 


" 


\ 


} 


[Pas 


X ur 
Des Op.qui se pr. dans Pint. de la bouche. 36 
individu qui avait perdu la luette toute entière et 
une amygdale (1). Mais, d’un autre côté , Salt 
Braun prétendit que la perte de la luette entraine 
toujours celle de la faculté de parler (2) ;:G: W.: 
‚Wedel prouva que les alimens remontent alors 
dans le nez, et que la voix devient nasillarde (3) ; 
enfin Pierre Romeil n’attribua pas une fièvre hec- 
tique quise termina par la mort, à d'autre cause qu’à 
la perte de la luette que le malade avait éprouvée 
auparavant (4). Hannemann indique une espece de 
traitement magnétique contre le relâchement de la 
luette : sa femme avait en effet coutume de frotter 
les bras du malade avec les doigts, ce qui faisait 
naître des pustules et disparaître bientôt la mala- 
die (Di. ro sue | | 
. : On recueillit en même temps plusieurs observa- 
tions relatives a des calculs renfermes dans des 
grenouillettes. Simon Schultz (6), Emmanuel Koe- 
nig (7) et Veit Riedlin (8) rapportent des faits de 
cette nature. Jean Dolæus vit plus d’une livre de 
liquide s’écouler d’une vaste tumeur enkystée qui 
avait pris naissance sous la langue; mais le kyste ne 
tardait pas à se remplir aussitôt après qu'on l'avait 
vide , et il fallut l’extirper pour ss la guerison, 
du, malade(gJ.aus su. oh ons if | 
' Jean Chr. Winkler-s’éleva contre l’abus qu’on 
. faisait de la saignée des veines ranines (10), et 


(1) Ibid. dee.T, ‘ann. 3.4, abs. 66, p. 52. 
(2) Hhid. obs. 16, p, 18. f' ' 
(3) Ibid, dee. 11, ann. 5: ( 1686), obs. 5, p. ı2. 
* (4) Thil ann.7, obs. AN 400. à, LAN 
: (6) Ibid: ann. 2, (1683), obs. 56, p. 93; ann. 3, obss So, p. 1395 
. ann.5, obs. 107, p. 256. 
. =(6) Ibid\.dee. 1, ann. 3:(16P I) ob, el AN 
(7) Ibid dec. 11 , ann. ı0, obs. 116, p.210, +, à 
(3) Ibid dec. TT, ann. 5.6, obs. 242, p. 57% 
(9) Ibid ann. 2, obs. 77. p. 91. | 1 
(10) Ibid. dec, 1, ann, 6. 7, obs.91, p. 128. 
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M..-Gerbez vit cette opération produire une he- 
morrbagie,qui se-termina enfin par laimort (1): ° 
_.. M4:6G. Purmann blâme ouvertement l'usage de 
caüteriser ‚la grenouiliette: Il veul qu'on -se con- 
tente d’ineiser la tumeur, et qu'après en avoir fait 
sortir, le contenu ; on dessèche le kyste ‚ou deter- 
minesladkerence de ses parois, a l’aide des stypti- 
ques., Mais, contre. l'opinion formelle de, Fabricé 
de Hilden , il conséille de combattre la chute de la 
luette par l'application des substances âcres, comme 
le gingembre et autres semblables :;on:doit cepen+ 
dant, faire la ligature de.cet appendice ou d’exciser 
avec! l'instrument itranchant,  lorsqu/il: est dejà al: 
“Héhédanséatextunei(ajusih dx lu hi anne 
Antoine Nuck soufllait aussi du poivre ou del’alun 
_caleiné,; avec l’instrument de Fabrice de ‘Hilden , 
sur la-luette , afın,de-remedier à:la-chute de cette 
partie al ‘employait. également: l’eau, forte , etne 
négligeait pas: non plus l’ancien usage de itirer for 
tement! la peau du sommet, de la tête. Quant à l’exz 
cision de ‚la luette; il la pratiquait avec les instru- 
‚ments de-Fabrice-de Hilden et . Thorbern (5). La 
section -dü:frein de:la langue ne Jui paraissait ne+ 
_cessaire que quand cette membrane est assez longue 
pour empècher l'organe de s’avancer; au-delà: des 
dents ,et il recommande sur-tout'de né jamais la 
faire ravec-l’ongle ; méthode qui. peut entrainer de 
graves inconvéniens (4). Jean Hellwig rendit J’u- 
sage de la parole a:un malade , en. lui; détachant la 
langue avec toutes les précautions convenables (5). 
Stalpart van der Wyl confirma l'observation 3 
déjà faite souvent avant. lui, que lincision de la 


D, Lt 


(1) :Zbid. dec. VIT, ann. 3; obs. 12, p. 14... 40 00 dut 
(2) Chr, Lorbeerkranz Th. I ,kap. 41, p. 28%, kap. 47, p.318. 
(3) Os. et exp. chirurg. exp. 1, p.69. °\ LA 
(4) Ibid. cap. 23, p. 79. 3 

(5) Obs. med. physicæ. (ed, Schroeck. Aug. F' ind. 1680.) 
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grenotillette et: l'évacuation des matiérés’ qu’ellé 
renferme; ne contribuent enirien Ka guérison : 
ce fut én vain qu'il ouvritetrois fois de suite une 
tumeur de cette espèce ; ilme parvint à empêcher 
le kyste de se remplir , qu’en faisant usage de sub- 
slances styptiques et dessicatives (1). I PURE 

Pierre ‘Dionis coupait le frein de la langué avec 
des ciseaux ; après avoir souleve Porganñe' avet' la 
fourchette  émoussée de Scultet et de Soolingen : 
ensuite ıl passait à plusieurs’ reprises le doigt dans 

Ja plaie, pour’ deétruireules adhérences : qui pou- 
vaient encore exister. 11 conseille de pfendre sur- 
tout garde à l'hémorrhagie après cette öperätion hr 
parce qu'elle ne devient que trop aisément funeste, 
“Quand la grenouillette est située de maniere à ne 
pas permettre qu’on l’extirpe en entier, on l’ouvre, 
et on détruit le kyste avec un mélange de miel 
rosat et d'acide sulfurique.;Dionis ne se servait que 
«de ciseaux à longues branches pour couper la luette': 
ces ciseaux , dit-il, suffisent toujours, et'rendent 
inutiles l'instrument de Thorbern: ainsi que tous 
iceux qui ont été imaginés dans la méme vue, ét 
qui ont le défaut d'exposer l'opérateur x enlever 
une portion trop considérable de la luetté’, d’où 
résultent ordinairement des’ accès - de : toux “et 
id’asthne. La ligature est'impraticable ; >arce que 
‚les fils irriteraient sans cessé le palais et lei 
On ne saurait non plus porter le fer rouge -à'uüne 
aussi grande profondeur dans la bouche’ Lorsqu'il 
s'est formé un abcès dans les amygdales , on louvre 
‚avec un bistouri dont la: lame est garmietde linge 
jusqu’à la pointe. L’extirpation des tonsilles’est'une 
opération très-dangereuse ; et qu’on ne doit-par con- 
séquent jamais pratiquer. Pour débarrasser l’œso- 


(1) Obs. rarior. cent. T, obs. 20’, p. 87. we) 
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phage des corps étrangers ln be s’y être 
arrêtés , Dionis avait recours d’abord à ses doigts, ; 
ensuite à de grosses bouchées d’alimens qu’il faisait, 
avaler au malade , au speculum oris, à de longues 
pinces , droites ou courbes , à des éponges attachées 
au bout. d’un fil, et enfin à un poireau uilé QUE 
Dee ponEe Aunhout d’un fil peut être quelque- 
fois utile, selon Verduc, par les vomissemens 
qu'elle excite. Ce praticien vit un charlatan faire 
une petite incision sur une épingle engagée depuis 
neuf ans dans les parties molles, derrière les amyg- 
‚ dales, introduire une pierre d’aimant dans la plaie, 
et, au bout de neuf jours, retirer à la fois aimant 
et l’épingle (2). Verduc est aussi le premier écri- 
vain qui fasse mention del’oesophagotomie , qu'ilre- 
présente comme une opération à la vérite fort 
dangereuse ‚mais à laquelle-on doit cependant re- 
courir dans un cas désespéré , et sur le compte de la- 
quelle il ne s'explique d’ailleurs pas avec plus de 
précision (3). De UN RESTO Res 
.. Ayant ä opérer, dans l’arriere-gorge, une tu- 
_meur très-volumineuse, dont ils nındıquent point 
lanature, F. Ruysch‘, Alard Cypriaan et P. Adriani, 
commeneerent par arracher plusieurs molaires qui 
les genaient , placerentensuite un morceau de hois 
entrelesmächoires, et ,‚laımain armée d’un bistouri 
courbe et pointu, extirperent la tumeur : après 
uoi, ayant écarté les joues , et les ayant couvertes 
le compresses Lrempees dans Peau, iisappliquerent, 
Yun apres l’autre , deux fers ardens sur la plaie. 
Une ncuvelle excroissance reparut au bout W’un 
certain temps + on la :combattit par les mêmes 
moyens, et le malade se trouva rétabli. Un autre 


Lu 4 


(2) Chirurg Schriften ‚ Th. I, kap. 25, p. 86. 
(3) Ibid. Patholog. chir. Pars II, cap. 27. - 


(1) Cours d’opérations de chirurgie. Démonstr, 7, fig. 41, p. 524. 
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individu, chez lequel on n’ayait pas eu recours à la 
cauterisalion, mourut des suites de la récidive (1). - 

_ De la Vauguyon s’exprime absolument comme 
Dionis au,sujet de la section du frein de la lan- 
ue et de l’excision de la luette (2), Mais An- 
dre Myrrhèn prouva que la luette peut quelque- 
fois être détruite toute entière ‘sans qu’il en 
résulte le moindre inconvénient , en rapportant 
un cas Où le voile du palais s’alongea pour réparer 
la perte de cet appendice, de sorte que la respi- 
ration ne se trouva nullement derangee , ni la voix 
altérée (3). en ER aa 
‚ Les affections décrites dans les livres dont il a 
été question jusqu’ici, que divers chirurgiens mo- 
dernes ont considérées comme des exemples de fis- 
tules salivaires, étaient, pour la plupart , si l’on 
excepte toutefois le cas rapporté par Paré , des 
plaies ou des ulcérations de la parotide qui avaient 
été regardées et traitées comme d’autres fistules 
difficiles à guérir. La découverte du conduit excré= 
teur de la glande par Th. Warthon (4), G. Need- 
ham (5).et. Nicolas Sténon (6), dut nécessaire- 
ment ne pas tarder à perfectionner les connais 
sances incomplètes et vagues qu’on avait sur les 
fistules de ces parties. UNE à 
_ Barthélemy Saviard est le premier ‚qui décrive 
une fistule salivaire, en lui donnant ce nom et 
indiquant le procédé opératoire nécessaire pour 
Ja faire disparaître, I vit un chirurgien, nommé 
De Roy, percer , de dehors en dedans , la joue avec 


(1) Ruysch. obs. anat. chirug. obs. 48. 40 ,p.@2., 0% 

+ (2) Traité complet, etc. , ch.:36, p. 577, ch. 4ı, p. 605. | 
(3) Eph. nat. eur. dec. III, ann. 9. 10. [ 1700. :1706.] .obs. 212, 
384. 

F (4) Adenographia [ Londin. 1656.] cap. 1, p. 118. 

(5) De formalo fætu [ Londin. 1667.] cap. 4, p.97: 
(6; De glandulıs oris : dans Manget, Bibl. anat, vol, IL, p. 748. 
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j Las . RT N NEU AIRE 
‚un fil de fer pointu et rougi at feu , dans; l'endroit. 


même de la fistule ; la plaie extérieure, se Gicatrisa 


pendant que l’interne devenait calleuse (1). ©. 


‘Ce qui prouve néanmoins combien peu ces con: 


naissances étaient généralement répandues ; c’est. 
l’histoire , rapportée par Camérarius,. d’une fistule 
parotidienne, survenue à la suite d’un coup, de 
de sabre ; ‘et dont tous les praticiens appelés ayant, 
Jui avaient considéré l’ecoulement comme . forme 


par la synovie. Camérarius fomenta la joue, à l’ex- 


terieur ; avec de forte eau:de-vie, et y appliqua en- 
suite un emplâtre de minium : le malade guérit à 
la vérité, mais la plaie ne tarda pas à se rouvrir: 
Un chirürgién qui pénsait que son obstination à 
ne point |se cicatriser venait. de ce qu’elle était 
constamment irritée parles poils de la barbe, pré- 
tendit en avoir arraché ün grand ‘nombre dans 


l'intéricut/même deld’plaie : il excisa les callosités , 


éu tes détruisit par Papplication du précipite rouge; 
ka plaie fhésenta ensuité ‘un. plus bel aspect; mais 
il n’en résta pas Mois toujours une peüte  fistule. 
C’est pourquoi on .fit.une houvelle incision, jus- 
re fönd 4 cellé"ti "6h Arracha encore des poils, 


an ane ie NS EN SAP OT T0 : À RRSRES EL SEAT 
t Camerärius‘, Et apres beaucoup de temps et de 


parfaité Büérison (2)... " 


peine on, obtint enfin une cicatrice, durable,et une 
Sl nest cépéndant fait ‘aucune mention des fis- 


Nm had ue ons Mt ere Oh DEL ud dé + 
tules ‘saliväires dans la plupart des ouvrages de 
chirurgie ‘qui parureht a cette, époque. Laurent _ 


Heister lui-même ne 'semble pas les avoir connues, 
malgré qu’il ait tracé. de.main de maître l’histoire 
des maladies de la parotide et des autres glandes sa- 
livaires. Ce praticien assure aussi qu'il n’est indis- 


(1) Nouv. Recueil d’obs. chirurg. Paris , 1702 , obs. 121 5 pe St 
(2) ÆEpkï nat: Cur. cent, IX‘. obs. 88, p. 197 | 1722.] 
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ensable de pratiquer la section du fréin de la 
langue, que quand lenfant ne peut pas avancer 
celle-ci au-delà dés dents. lila faisait avec des ci 
SEAUX. QU. AVEC un bistouri ;:après avoir soulevé la 
langue , soit avec la: fourchette émoussée ; Soit avec 
deux. doigts couverts d’un morceau de linge. Le 
mieux est d’extirper entièrement la grenoüillette , 
comme ‘toutes les autres tumeurs eukysiées ; mais 
duandeetté Opération est impraticable chez lesen. 
ans, par exemple ; on se contente d'ouvrir la tu 
meur,,et l’on cherche ensuite à détruire le kyste 
par lemploi des styptiques. Si elle se trouvé précis 
sément au-dessous du: milien de Ja langue, dans 
l'endroit où s’ouvre le conduit de -Wharton, alors 
il n’est pas prudent d’y plonger l'instrument tran- 
chant , et l’on doit attendre quelle s'ouvre d’elle- 
même (1). Lorsque l’alongement de la luette refuse 
de céder aux discussifs , on détruit une portion de 
l’appendice, soit avec le porte-ligature de Fabrice 
de Hilden, soit avec de longs ciseaux, ou Vinstru- 
ment de Thorbern, que Rau venait dé pérfection- 
ner en. supprimant:le ressort, et rendant tranchant 
le bord. antérieur de la languette, qui glisse sur 
le trou de la plaque (2), Heister regardait comme 
un moyen tres-eflicace contre P’angine tonsillaire | 
les scarifications des:amygdales, dont on faisait de 
son temps un grand usage:en Angleterre;. mais il 
ne faut. pas qu’on extirpe ces glandes , lorsqu'elles 
_ sont frappées d’induration, à moins qu’elles ne 
. tiennent: à un pédicule: tres-étroit ! :! il conseille 
d’en faire la ligature, ou de les ‘détruire par Pap- 
… plication de substances caustiques , ‘qu'on porte sur 
_elles au moyen, d’un pinceau (5). Les instrumens 
\(1) Chirurgia, Th. 14 ‚Rap. 27. 80, p. 538. 


(2) Ibid. kap. 84 , p. 545, tab, XIV’ et Mr Br A 
(3) Ibid. ap. 85.87, p. bil. 7 9 ed ori 
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ordinaires sont ceux qu’il emploie pour retirer les 
corps étrangers de l’oesophage : cependant il parle 
aussi de la brosse de Wedel'et de Teichmeyer , mais 
sans en. rien dire d’avantageux (1). Déja auparavant 
il. avait fait connaître un: pharyngotome caché 
pour ouvrir les abcès dans le: fond de Parrière- 
gurge (2). Th i bug Er # ROBE 
.: G. Mauquest de la Motte n’incisait la luette et 
les amygdales, dans les esquinancies violentes, que 
quand le pus s’y était formé; mais il vit survenir 
une fois la gangrene, dont il bornä les progres 
avec l’huile de vitriol et le vinaigre rosat (5). H ne 
se servait que du doigt pour extraire ou enfoncer 
les corps étrangers arrêtés dans l’oesophage, ou 
bien il employait un poireau, ‘comme Dionis. Il 
reconnut aussi qu’un grand coup de poing dans 
le dos suflit quelquefois pour dissiper les. accidens 
produits par la présence de ces corps (4). ' 
. P. Fauchard proposa un obturateur du palais 
tres-complique, qui, au lieu d’être maintenu en 
place par une éponge, comme tous ceux dont on 
s’etait servi jusqu'alors, Pétait par un ressort (5). 
. Henri Bass, qui croyait à leflicacité des tiraille- 
mens exerces sur les cheveux du vertex ‚la faisait 
dépendre de la frayeur causée par cette manœuvre. 
Du reste, il recommanda ; pour exciser la luette, 
une spatule fenèêtrée garnie d’une languette tran- 
chante. Cet instrument ressemble à celui de Thor- 
bhern, perfectionné par Rau (6). nn 


CA / e 


ll paraît qu’à cette époque on connaissait déjà un 


N 


| 


6) Ibid. Rap. 89, p. 551. _ | 
(2) Eph. nat, Uurios. cent. IV, obs.-191. th at ÉMEE) 
2. (8): Traité-compler de chirurgie , vol.L, ch. 5, obs. 2%, p. 173. 
(4) Ibid. vol. III, obs. 41, p. 216. 
(5) Franz. Zahnarzt, Th, IT,, kap, 20, p. 257, lab. XXXPIII, 


fs: 


1.10, » 
(6) Zrlaeuter ter Nuck, p. 141. 


AR R 4 » 

Des Op: qui se pr. danss Tint. de la bouche 371 
peu mieñx les fistules salivaires en Angleterre, 
G, Chéselden dit expressément qu’il en survient 
une, quand le canal de Sténon:est ouvert, et qu'il 
faut alors percer la joue de dehors en dedans, puis 
employer tous les moyens possibles pour guérir la 
plaie extérieure (1).'‘homas Becket vit cette mala- 
die dépendre de l'érosion du canal par un ulcère, 
et il n’employa que des astringens pour la gué- _ 
rr'(2). sun | He 
_ Chéselden régardait la ligature comme le meil- 
leur moyen pour extirper ies amygdales atteintes 
d’induration (3). La méthode qu'il propose pour 
mettre les fils en place est aussi celle que C. N. Le Cat 
vante presque exclusivement (4). ; 7. 
+H. F. Le Dran coupait la luette avec de longs 
ciseaux , après Pavoir saisie entre les mors d’une 
pince, qui lui servait dans le même temps à 
abaisser la langue. H employait des ciseaux simples 
et mousses, pour faire la section du frein de la 
langue (5). N es 
À cette époque; Hévin donna un Mémoire fort 
etendu sur lextraction des corps étrangers arrêtés 
dans l’oesophage. D'abord il essaya d’etahlir une 
_ sorte de classification parmi ces corps. La première 
classe rehferme ceux qu’on peut et qu’on doit en- 
foncer dans l’estomäc, parce qu'ils sont incapables 
de ‘nuire à léconomie : le meilleur instrument 
pour remplir cette indication est celui qu’a inventé 
J. L. Petit, et qui consiste en un tube de fil de fer 
roule en spirale, renfermant une verge d'ivoire, : 


— 


. "G) Anatomy of human body, p. 143. 
(2) Chirurgical observations. London, 1740. 
(3) Zoe. cit. | Ce 
__ (4) Journal de médecine, vol. X. — Levret ,'Obs, sur la cure radicale. 
de plusieurs polypes. Paris, 1771, p.337. | it 
(5) Traité des opérations de chirurgie, pe 342, 
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garnie, d'une éponge à l’une de ses extrémites. L’e 
ponge attachée a un fil, et la déglutition de grosses: 
bouchées d'alimens, sont peu utiles :.elles ne font: 
même qu'accroître l’obstruction., lorsque le corps 
étranger. lient fortement. Un poireau est: trop: 
flexible, et cède, trop aisément. Quant aux corps! 
aigus ou, tranchans,, comme les: épingles. ou . les; 
fragmens de verre, il faut les extraire, etne jamais, 
les faire tomber dans l'estomac. Mesnier se servait: 
pour cela d’une balle de plomb attachée au bout 
d’un fort fil de fer, et Perrotin, d’un ;fil.de fer re-! 
courbé.en manière de crochet. Un anneau en fil. de, 
fer, Vinstrument de, Petit, composé: de. plusieurs: 
anneaux enchaines, et, même une baguette en ba- 
leine portant un anse de fil à son extrémité, rendent. 
quelquefois aussi de; bons services en pareil cas. Si: 
Yon veut employer l’épongé attachée à un fil, il; 
faut la faire avaler sèche et non huilée, puis: la re+ : 
tirer, lorsqu'elle s’est gonflée ‘au-dela du corps, 
étranger par l'absorption des fluides du corps.Brouul-i 
lard se servait d'une éponge garnie de deux fils, 
dont l'un était renfermé dans une canule ‚et l’autre: 
Libre. Hévin conseille, pour faciliter la déglutition; : 
d’une éponge aussi volumineuse que possible: 
de la couvrir d’une étoffe tres-mince , qu’dn puisse: 
faire remouter au moyen de quelques fils , lorsque! 
l'éponge a atteint l'endroit où sa présence est né-) 
cesaire.. Mais à quelque. instrument qu’on ait re-; 
cours, il faut avoir soin de ne point l’enfoncer dans, 
la trachee-artere ,, et; quand tous sont inutiles; 
aussi bien que les vomitifs et les coups dans le dos, 
on doit plutôt enfoncer. les corps.pointus ou tran- 
chans dans l'estomac: .que les laisser en place dans 
V’oesophage. La. guérison ‘de plusieurs, plaies de 
Voesophage , et le iemoignage de. Verduc , qui 'as-: 
sure avoir vu le sucéès couronner l’œésophagotomie, 
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“portent à croire qu'on pourrait recourir à cetle 
opération dans un cas désespéré; mais Hévin n'in- 
“dique pas la manière dont il faudrait s’y prendre 

; " \ #1p EN | : } 
pour la mettre a exécution (1). 


1] paraît que lé premier exemple bien avéré d’oe- 
sophagotomıe est l’opération pratiquée avec succes, 
en 1750, par les, deux chirurgiens Goursaud et 
‘Roland (2). Mais tous deux se bornerent aussi à dire 
qu'ils P’ayaient faite, et Charles Guattani fut le 
premier qui en décrivit le manuel.C’ est avec raison, 
Al, qu’Hevin a conseillé l’oesophagotomie, d’a- 
pres Verduc. Cette operation se trouvait indiquée 
‘dans un cas qui s'offrit à lui, celui d’une personne 
dans l’oesophage de laquelle une. chataigne s'était 
arrêtée. Pour l’executer, on fait asseoir le ma- 
lade, et on lui renverse le plus qu'il est possible la 
tete en arrière : avec le secours d’un aide, on fait 
à la peau du cou un pli transversal, qu’onincise au 
côté gauche de la trachee-artere, depuis la partie 
superieure ‘de cette derniere jusqu'au stérnum ; 
alors on dissèque la graisse et le tissu cellulaire 
répandus entre les muscles sterno-hyoïdien et ster- 
no-thyroidien du côté gauche et la trachée, ‚on 
écarte les lèvres de la. plaie avec des crochets 
mousses, et on déchire le tissu cellulaire. avec les 
doigts. L’oesophage étant mis à nu de cetté manière, 
‘on l'incise longitudinalemént avec un bistouri droit, 
‘ét on agrandit l’incision avec des ciseaux, mousses, 
ou avec le même bistouri conduit sur une sonde 
cannelee : enfin l’on extrait le corps étranger avec 
des pinces à polype. Il n’y a d'autre précaution a 
prendre, pour faire cicatriser la plaie, que de 
maintenir les parties en contact ; et de prescrire le 


/ 


(1) Memoires de l'Académie de chixuryi Ey vol. I pe 464. 
(2) Ibid, Hisı. de l'Académie, vol. H;; p.14 0h. 1910" (8) 
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repos. Les expériences sur les animaux démontrent 
en effet que les plaies de l’oesophage guérissent fa- 
‚cilernent et sans adhésion ; mais il faut être tres- cir- 
conspect, afin de ne point blesser les nerfs ou les 
vaisseaux, et en particulier le tronc du nerf ré- 
current (1). 3% | 

Samuel Sharp adopta la méthode de Chéselden 
pour la ligature des amygdales, et rejeta l’extir- 
pation à cause de l’hémorrhagie dangereuse et iné- 
vilable qu’elle entraîne (2). Plus tard, il "essaya 
encore de démontrer les grands avantages de la 
ligature, qui, suivant lui, est toujours exempte de 
danger, procure une guérison radicale, et détruit 


la tendance à linflammation qui existe dans les 


‘parties (5). Cependant il s’est trompe en pensant 


que les Anglais seuls avaient recours à cette mé- 


_thode ; car André Levret la Was précisement 
. a la même époque que lui. I 


cien francais insista de préférence sur lutilité dont 


‚elle est dans les affections de la luette. L’instrument 


de Castellanus lui paraissait peu propre à porter 
une ligature dans le fond de la bouche , parce qu'il 
ne peut servir qu’à faire un nœud simple, qui n’a 
point de solidité. Celui de ‚Cheselden est fort bien 
imaginé, mais Levret prefere encore l’instrument 
de son invention pour lier les polypes. Quand la 
luette est gonflée et enflammée, il ne faut pas la 
couper, dans la crainte d’une hémorrhagie, mais 


‚en fatre la ligature avec le porte-anse a double 


nocud (4). Lorsqu’au contraire, elle est pâle et 
odemateuse, si elle ne guérit pas par, l'usage des 


(3) -Zbid vol. NT, p. 351. 

(2) Treatise on the op. of surgery , ch. 32,, p. 190. 
(3) 4 crilical inguiry, ee. , ch:6, sect. 11 P: ES: 
(4) Levret , loe..cit. Taf. III, fig. 7. | cf 
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astringens , on en fait l’excisien. Levret n’approuve 
nı les ciseaux , ni le bistouri ordinaire pour cette 
operation, parce ‘que la luette leur échappe trop 

aisément. C’est pourquoi il se sert de ciseaux 
- dont les tranchans convexes se croisent à la 
inte. Pendant qu’il opère la section, il tient 
Pertremnirz de la luette avec une pince à po- 
4ype (1)... | | 
-  C’estaussi à la ligature que l’auteur d’un Manuel 
de chirurgie dédie à Du Verget, accorde la pré- 
ference dans le squirrhe des amygdales (2). | 

Georges Heuermann n’était pas moins partisan 
de la ligature dans cette affection ; mais il preferait 
l'instrument de Levret à celui de Cheselden ‘pour 
l’exécuter, H se ‘borne de même à copier Levret 
‚pour tout ce qui concerne l’excision et la ligature 
de la luette (3). Lorsqu'il s'agissait d'extraire un 
corps étranger de l’œsophage , il agissait de la même 
manière que Hévin; cependant il se servit avec 
avantage, chez un individu qui avait avalé une _ 
arête, d’une plume de cigne trempée dans l'huile, 
qu'il enfonca plusieurs fois de suite dans la 
gorge (A). | Mic ; 

A. Monro guérit une fistule salivaire en percaut 
obliquement la joue d’arriere en avant avec une 
alène de cordonnier, et passant un fil de soie dans 
la plaie (5). 3. Z. Platner adopta ce procédé , et le 
* récommanda de la manière la plus instante. Lorsque 

le séjour du filet les lotions fréquentes de la bouche 
avec dé l’eau-de-vieont rendu l'ouverture intérieure 


Î 


(1) Tbid. sect.'5, art.3,p.305. PAS 

(2) Anfangsgruende der Wundarzneykunst. — Haller Bill. ‚hir, 
vol: J1 fi 407. 

(3) Abhandlung , ete., Th. IT, kap. 45 ,p.74. 

(4) Ibid,, Th. II, kap. 25, p.380. 

(5) Medical essays and observations | Edinburgh, 1756], cbs. 13, 
p- 240. | 
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876 Section dix-huitieme , chapitre dix-huitième. 
calleuse, ‘on retire le fil, et l’on cherche à faire 
cicatriser la plaie extérieure en la cautérisant avec 
la pierre infernale, et exerçant une pression con- 
stante sur elle. Platner cite même un cas dans le- 
quel il suflit de la compression pour guérir une 
plaie récente du canal de Sténon (1). Heuermann 
bläme cependant jusqu'aux tentatives faites avec 
cette méthode, qui produiraient, suivant lui, le gon- 
Ilement , Pinduration et même le cancer de la pa- 
rotide. Il se contente de dire en général que, dans 
les plaies et dans les fistules du canal de Stenon, 
on or chercher à rendre l’ouverture interne cal- 
leuse et permanente , mais en même-temps tout 
faire pour déterminer la cicatrisation de la plaie 
extérieure au moyen des caustiques (2)... | 

Divers praticiens observèrent cette maladie avec 
soim, et leurs recherches conduisirent à la décou- 
verte de plusieurs procédés opératoires pour la 
guérir. A GA re 
= Duphenix excisait entièrement la cicatrice exté- 
rieure, percait ensuite la joue avec un bistouri 
etroit, qu'il faisait tourner plusieurs fois sur son 
axe. Ayant ainsi produit une ouverture, il y passait 
le’ long d’un stylet une petite canule, qu'il en- 
foncait jusqu’à la profondeur convenable en la ti- 
‚rant avec un fil qu'il y avait attaché : enfin il réu- 
nissut la plaie extérieure par plusieurs points de 
‘suture. Cette plaie ne tardait pas à se cicatriser , 
la canule AE Co dans la bouche au bout d’une 
quinzaine de jours, et le canal artificiel ne se re- 
fermait point (5). | | 

J. L. Petit percait la joue de mauière que l’ou- 
verture intérieure fût beaucoup plus grande que 

(N) Platner, Instit. chirurg. rat. $..549 , p. 380. 


(2) Heuermanr., loc. cit. Th. IT‘, kap. 27, $:532, p. 400. 
(3) Mémoires de l’Acad. de chirurg. vol. III. p. 432. 
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Vexterieure , et il entretenait la premiere beante, 
en y placant un morceau d’éponge fine, jusqu'à ce, 
que l’autre fût refermée. Mais Morand fit voir que 
P’ouverture artificielle produite par la perforation 
de la joue n’était jamais placée dans le méme en- 
droit que l’orifice naturel, de sorte qu'une portion 
du canal de Sténon devait se trouver oblitérée | 
C’est pourquoi il introduisait un fil très-délié dans 
la fistule, le conduisait à travers la portion ante- 
 rieure de ce canal, et le faisait ressortir par son 

orifice buccal : la plaie fistulense étant guerie par“ 
 Papplication des caustiques, et, le fil retiré , le canal 
remplissait ses fonctions tout aussi bien qu'aupara- 
vant (1). Cependant Morand prouva dans le même : 
temps que les plaies du conduit parotidien ne de- 
viennent pas toujours fistuleuses (2). ee 
© Maisonneuve comprimait le canal au-devant de 
Pouverture fistuleuse. Mais Louis lui opposa loh- 
jection qu'avait déjà faite Heuermann , celle que la 
parotide ne peut alors manquer de se tuméfier : il 
Convint néanmoins que les fistules parotidiennes 
cedent fort bien à la compression. Dans celles qui 
dépendent d’une lésion du canal ‚il préférait la mé- 
thode de Morand , celle d’entretenir la perméabi- 
lite de la voie naturelle en y passant un nl qui fait 
office de séton. On ne doit percer la joue que dans 
le cas où le canal est effacé , procédé toujours peii 
méthodique et quelquefois dangereux, comme le 
prouve une opération dont Coutavoz a publié les 
détails (3). Qu ù | “ 
… Louis demeura fidèle à ces principes, et, plus“ 
tard, il conseilla de chercher plutôt à rétablir ia 
voie naturelle qu’à en établir une artificielle. L’ex- 


2 


(1) Ibid. p. 440, mi | 
(2) Fermischte ehir. Schriften. [ Leipzig. 1776], pr 369. 
; (3) Mémoires de PAced. de chirurgie , vol. ILL, p-. 442, 
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périence lui apprit cependant que la présence d’un 
seton est fort souvent inutile, et 1} lui suffit même, 
dans un cas, de faire naître une escarre, en appli- 
quant des caustiques, et d’etablir un point de com- 
ression , pour guérir une fistule salivaire, dont 
For datait de dix-neuf ans , et qu'on avait 
déjà opérée plusieurs fois inutilement : ıl avait, été” 
impossible de découvrir l’orifice naturel, en intro-. 
duisant la sonde. Ferrand guérit aussi , de la même _ 
manière , une fistule établie depuis dix-huit mois. 
Louis recommande de choisir pour caustiques des, 
substances propres à produire une escarre sèche et’ 
eu étendue, et de conserver cette dernière aussi 
osent que possible en place. Cependant 1l 
avoue qu'une pareille méthode n’est pas bonne 
dans tous les cas (1). | A » 
J. L. Petit, après avoir ouvert plusieurs gre- 
nouillettes , avait toujours remarqué que le sac se 
remplissait de nouveau , et qu’à la suite de chaque : 
ponction ıl acquérait plus d'épaisseur , en même 
temps qu’il devenait plus douloureux. U’ imagina 
_ donc, pour l'extirper, un instrument qu’on peut 
comparer aux. pinces-crochets de Reisinger, consi- 
dérablement grossies, Il trouva, des calculs dans : 
plusieurs tumeurs de cette nature (2). J. Dom. Ba- 
ciocchi (5), Guillaume Freeman (4) et:G.C. Handt- 
wig (5) en rencontrerent également. 


A. Louis fut le premier qui enseigna que la gre- 


nouillette n’est ni une tumeur enkystee, ni une 


(x) Ibid. vol. V, p. 263. r 

(2) Traité des Maladies chirargicales , vol. I, cb. 4, $.3, p. 126, 
tab. XVIE, fig. 3. | 

(3) Eetiera intorne all’ estrazione d’un ealcole esistenle sotto la 
lingua. Brescia , 1749. ' DER 

(4) Philos. Transaet. 1749 , n.° 491. V4 10 

(5) Diss. de culeulo in glandulis säblingualibus reperte. Rostoch. 
1754. 
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tumeur lymphatique, mais une véritable tumeur: 
salivaire , produite par l'accumulation de la’ salive 
dans les glandes sublinguales , à raison de l’obstruc-. 
tion de leurs conduits excréteurs , ce qui établit une: 
ressemblance parfaite entre elle Fhydropisie du saë 
lacrymal et la distension des ureteres quand l’orifice 
de ces canaux se trouve bouché. Il est donc entiere- 
ment inutile d’eXtirper le kyste, où de le: détruire 
et de le dessecher avec des substances caustiques , 
puisque ce prétendu kyste est une glande. La seule 
manière de guérir la maladie consiste à inciser Lx 
tumeur , et à tout faire ensuite pour que l’ouverture 
demeure beante, de manière qu’elle puisse servir. 
de couloir à la salive. Le. cautère actuel de Paré: 
vaut mieux que le bistouri pour établir eette ou- 
verture artificielle , et il cause infiniment moins: de 
douleur: Cependant il ne faut pas le plonger en 
devant , dans la crainte que la he ne jaiklisse in- 
volontairement: de la bouche (1). Clerc paraît n’a- 
voir pas:bien compris ces préceptes, puisqu'il con- 
selle, à la verite, de chercher à rétablir les ouvertu- 
res naturelles des:glandes sublinguales ‚en y plaçant 
des sondes de plomb, mais assure, dans le même 
temps, avoir ouvert une grenouillette, et s'être en- 
suite attache’a détruire le kyste, en appliquant une: 
dissolution mercurielle avec un pinceau (2). 
_. On:continuait encore de considérer la section du 
filet de In langue comme une opération grave et 
qu'on ne doit faire’ qu'avec la plus grande circons- 
pection: J.-L: Petit vit un enfant qui, après l’a 
voir subie, contracta l'habitude de sucer toujours. 
sa langue, finit par l’ävaler , et perit suffoqué. 
Aussi conseille-t-ıl de donner beaucoup à boire aux 
‚ petits malades qui: viennent d’etre opérés, Lors 


(1) Mémoires de l’Acad. de chirurg. vol. TIL, p. 460; 
(2) Haid, vol, V,p. 4a7. | | 
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que les: circonstances le permettaient, il se con=' 
tentait de soulever la langue avec deux doigts; ! 


uis 1l coupait le filet avec des ciseaux émoussés' à 


‘extrémité (1). | 
qu'on faisait de cette opération. Quelque mal: 
qu’elle produise lorsqu'on la pratique à contre-: 
temps où maladroitement, on s'expôse à des incon-1 
véniens bien plus graves encore quand onla néglige: 
dans un cas où elle est indiquée; car un enfant que: 
Ja trop grande longueur du frein-empêche de téter; 
doit nécessairement périr si on ne le lui coupe pas. 
Il existe en outre fort souvent, sur les côtés ou! 
au-dessous de la langue, soit des adherences mso- 
lites, soit des excroissances fongueuses, dont Pabla-. 
tion où la destruction est, indispensable (2). #15 7 


A.-L Saure (3) traga. des préceptes qui différent, 


‘peu de ceux de.beyret!, et J.-Z.: Plätner (4) resh 
commanda l'emploi d’un instrument-particulierique’ 
J.-L. Petit avait imaginé pour couper le frein dé la” 
langue (5). er | 9, HJ Y FF: 


: Lapie erben que, chez certains nouveaux-nes, 
alet soit.trop long , la langue se trouve 
comme collée au palais, de manière qu'il faut se 


sans que le 


fant (0). M6 a 


häter de l’abaisser pour sauver les! jours de l’en- : 
Mie fa ar Ve ot Mr Sp 4 u 
Faure guérit, par une opération hardie, un: en- 


© 


laot jusqu'à un certain point une seconde langue', 


et.qui ne pouvait point teter. Dans une autre occa- 


(4) Ibid. 1742. — Petit, Traité, etc. , vol. IH, ch.ı4,$. 2. 3, p. 263. 


>) Essai “sur Vabus des règles générales, etc. Paris, 1766.--Journal 
gies 5 5 ; 3 


de Médecine, vol. XXXVIH: 
(3) Saure et Dubois, De secti 
(4) Institut. $.607, p. 389. 
(5) Traité , etc., pl. XDIV, fig. 2,2. 3.4 1° | 
(6) Hist. del’Acad. de chirurg. Mém. vol. III, p. 14. | | 


one frenuli lingue. Paris. 1755, Der 
| # KG EM 4 | 
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André Levret. s’eleva de même contre Pabus* 


fant qui portait sousla langue une tumeur simu- 
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sion , il extirpa peu-à-peu l’espèce de langue sur- 
rium6räire. Des ciseaux boutonnés et à lames plates 
lui paraissaient être le meilleur instrument pour 
exécuter ces opérations. Mais il pensait que l’exci- 
sion n’est pas toujours nécessaire, et que, chez. 
certains sujets, on peut faire disparaître le mal 
par de simples scarifications (1). | 
. Mauräin ‘vit une hémorrhagie tellement forte 
survenir après la section du filet, qu'il ne put l’ar- 
rêter qu'en appliquant le feu. Cependant le frein 
n’était point encore assez divisé , et il fut obligé de 
réitérer l'opération un peu plus tard. Sernin par- 
vint à dégager une langue qui adherait presque de 
toutes parts à la mâchoire inférieure D. RLSE 
Au Mémoire d’Hevin sur l'extraction des corps 
étrangers arrêtés dans l’oesophage, en succederent 
bientôt d’autres analogues. ‘Th. Bordenave adopta 
presqué tous les principes de son compatriote (5) , 
et Pierre-Paul Tanaron en établit d’analogues (4). 
G. Cleghorn se servit, pour retirer une p ume du 
conduit oesophagien , d'une espèce de filet qu'ilen- 
fonca au moyen de deux verges d'ivoire (5). De-' 
bauye proposa une sonde particulière destinée à in- 
jecter , en’ pareil cas, des substances medicamen- ‘ 
teuses däns Pestomac (6): Venel voulait qu'on reti- 
rät les corps étrangers, soit avec une pince mousse 
en ivoire, dont les mors pouvaient s’ecarter ou se. 
rapprocher suivant qu’on sortait l'instrument de la 
canule dans laquelle il était logé ; ou qu’on l’y faisait 
rentrer : soit avec un crochet, qui s’ouvrait par un 


(x) Ibid. vol. V, p. 407. | bus CONS 

(2) Ibid. * | 

(3) Bordenave et Destremeau , De corporibus extran. intra æsopha- 
um herenlibus. Paris , 1763. | 

(4) Trattato di chirurgia. Firenze, 1754, vol. II. 

(5) Medical obs. and inquiries , 1767: 

(6) Journal de médecine, vol. XXVIH. XXXI. AN ER LU 


562 Section dix-huitième , chapitre dix-huitième: 
mécanisme particulier , et laïssait sortir une anse de: 
fil, dont ıl faisait la ligature après qu’elle se trou- 
vait appliquée, IE recommanda encore diversautres 
instrumens analogues (1). . | rie 

Quant a Poœæsophagotomie, on. n’osait. toujours 
point l’entreprendre: Ambroise Bertrandi, qui ne 
fait d’ailleurs que copier Hévin, conseille d’y re-. 
courir dans les cas desesperesi, parce qu'il Va faute 
avec succés chez les animaux; mais il n’ajoute rien. 
à ce que Guattani en avait dit (2). | 

J.-L: Petit proposa, pour ouvrir les.abees. dans le. 

voile du palais et les amygdales, un pharyngotome, 
qui ressemble un peu au cystitome de Lafaye, et 

qui sert en même temps a abaisser la langue (5). 
_ La Hgature, qu’on avait jusqu'alors prrienes à 
Fexcision, dans les maladies des tonsilles, com- 
menca néanmoins à trouver quelques, ennemis... 
J. Cavallini excisa complètement, et avee:sucees, 
les amygdales devenues, squirrheuses (4). Moscati 
observa que la ligature de. ces glandes est suivie 
d’une: violente inflammation de toute. l’arrière-. 
gorge, qui disparaît aussitôt après qu'on a pratiqué: 

a section. Jamais il n’a vu l’excision. entraîner au. 
cun accident fâcheux : il. est toujours.parvenu, sans. 
beaucoup, de peine, à. arrêter l’'hemorrhagie avec - 
l'acide sulfurique, et, uneseule fois, il vit s’etablir- 
une toux violente, qui cessa néanmoins dès que 
V’opération fut terminée. La toux. et le danger de la. 
suffocation sont les suites ordinaires de la chute 
d'une portion des glandes sur l'épiglattee On peut | 
facilement y obvier en saisissant la tonsille avec : 
une érigne , et le même motif doit déterminer aussi 

(2) Nouveaux secours pour les corps arrêtés dans l’œsophage, Lausaune,. 
a Abhandlung von den chir. Operat. Th. II, kap, 20,p. 3852 : mr 


(3) Traité, ete., vol. L, ch. 4,6. 4, p.13, tab. XXI, fig. 5. 
(4) Collezioni istoriche di easi chur. eic. vol. Il, Firenze , 1763. 
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- à faire promptement la section d’un seul coup de 
bistouri. Plus tard, néanmoins, Moscati conseilla 
de fendre l’amygdale avec un bistouri courbe , 
d’enlever chaque quart de trois en trois jours, et 
de brûler le Hide la plaie avec la pierre infer- 
nale (1). | N, De 
 Maurain objecta contre cette methode, et avec 
raison, qu’elle est trop douloureuse, incommode. 
‚et longue. La plupart du, temps, dit-il, les searifi- 
cations avec le pharyngotome de; Petit sufisent, et, 
quand on ne peut se dispenser d’extirper la ton- 
sille, les ciseaux proposés par Levret, pour l’exci- 
sion de la luette, sont l'instrument qu’on doit em- 
' ployer de préférence a tout autre. | 
_ Foubhert tirait fortement une amygdale squir- 
_xheuse en dehors avec une pince à polype, en fai- 
sait la section, d’un seul. coup de, bistouri , et:pen- 
sait qu'il suflit de la, contusion qu’éprouvent les 
vaisseaux , par l’effet du tiraillement, pour prévénir 
J’hémorrhagie. : Aa ER | 
Les observations. de Bailheron apprirent que des 
concretions pierreuses sont quelquefois la,cause des 
tumeurs tonsillaires. Ilsufit, dans cecas, defendre 
- la glande et d’en retirer les. calculs. | 5 
Caqué CHE deux amygdales par portions en. 
des temps, différens. Il pense qu’on. n’a générale- 
ment besoin que d’enlever la partie saillante, parce‘ 
que ces organes. sont rarement. atteints d’un Va 
ble cancer, et qu'après l’ablation d’une portie® 
leur substance, la phlogose ne tarde pas à s’eteindre 
pour toujours dans le restant. Quant à l'opération, 
ıl se servait, pour la pratiquer, d’une érigne ordi- 
naire et d’un long bistouri mousse, dont la lame 
formait un angle.de cent. soixante degrés avec le 


(+) Mémoires de l’Acad. de chirurgie, vol. V, p. 407. 
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38% Section dix-huitieme , chapitre dix-huitieme. : 
manche. Il rejetait le speculum oris et les spatules ‚ 
mais employait toutefois un instrument courhe en 
S, terminé par devant en fourchette, et avec le- 
quel il eloignait le coin de la bouché, dans le même 

temps qu’ilécartait les mâchoires l’une de l’autre ave 

M. F. Alix fenditlongitudinalement une grenouil- 

lette volumineuse , chez un enfant , fit sortir beau- 
coup de matière gluante, et enleva ensuite autant 
qu'il put des parois du sac avec dés Ciseaux, 
L'agaric de chêne lui servit pour arrêter l’hémor- 
rhagie. Il guérit une fistule salivaire par la com- 
pression seule (2) , ét Ruffin imagina une machine 

a ressort pour exercer cette coinpression d’une ma- 
niere permanente et uniforme (3). 

Tessart perca la jouéchez un malade atteint d’une 

Aistule'du‘conduit de Sténon , et passa un fil dans 
la plaie. La salive coula bientöt dans la bouche , et 
il suffit de la simple application d’un emplätre ag 

glutinatifpour faire cicatriser la plaie’exterieure (4). 

Imbert obser va deux fistules salivaires sur la même 
joue. EL guérit en peu de temps la postérieure, ou la 
plus voisine de la parotide , par la compression ‚et. 
l'antérieure par l’application d’un caustique sur la 
plaie. IL pense que, chez son malade, la salive 
s'était frayee elle-même une nouvelle route dans la 
bouche (5). A cette occasion, Richter fait observer 
que la fistule est d’autant plus facile à g ıerir, qu’elle 

se trouvé moins éloignée de la parotide (6). 

O.fAcrel assure qu’on ne peut guérir lPhyposta- 
phyle, sur-tout lorsqu'elle est devenue habituelle, 
qu’en pratiquant la section de la luette. Il faisait 

(1) Ibid. 5 | 
(2) Observ. chirurg. Pasc. I. | 

(3) Mémoire de chirurgie, vol. V. sapplém. p. 868. 

(4) Journal de médecine , vol. XLII, 1774. 

(5) Ibid. vol. XLIV. 1775. 

(6) Chir. Biblioth, T. IV, n.° 210, 242. 
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ouvrir la bouche et abaisser la langue par un aide , 
saisissait l’appendice avec une érigne , et le coupait 
avec un bistouri droit : la guérison ne se faisait ja- 
mais attendre bien longtemps (1), La grenouillette 
est toujours due à la dilatation des conduits salivai- 
res, et il peut survenir des tumeurs analogues dans 
‘tous les points de la bouche où ilexiste de ces canaux. | 
Mais le traitement qu’Acrel conseille ne répond pas 
à l’idée qu'il se formait de la maladie ; car il ouvrait 
Ja tumeur , et la remplissait de charpie sur laquelle \ 
il instillait de Pacide muriatique. Il se conduisait de 
.meme lorsqu’il’existait une tumeur semblable à la 
devre supérieure (2). CA a 

Can explique comment un traitement aussi peu 
conséquent a pu néanmoins être couronné de succès. 
La grenouillette, dit cet écrivain , n’est à la vérité 
point une tumeur enkystée , et elle résulte de la dis- 
tension des conduits salivaires, de sorte qu’il ne faut 
songer , lorsqu'elle se présente, ni à l’extirpation 
n1 à la destruction d’un tel kyste ; mais, fort sou- 
veut aussi, ilse forme, sous la langue , de véritables 
loupes qui obligent de recourir à ce dernier mode 
de traitement , et qu’on a beaucoup de peine à dis- 
tinguer de la grenouilleite avant l’opération (3). 
Les tumeurs guéries par Acrel et par divers autres 
praticiens se trouvaient probablement dans ce der- 
nier Cas. | y Li 

Jourdain inventa un instrument pour se rendre 
maître , par la Compression , de l’hémorrhagié, qu'il 
est tres-ordinaire de voir survenir après la résection 
des amygdales squirrheuses , et qu’on a tant de peine 
à arrêter. La machine ; assez ‘compliquée , à la- 
quelle cet instrument est fixe, peut, à l’aide de 

(1) Chirurgiska haendelser , p. 133. 


(2) Ibid. p. 124. 
(3) Lupiologie. Paris, 1775. 
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586 Section dix-huitieme , chapitre dix-huitième. 
quelques modifications , servir également à compri= 


mer d’autres points du fond de la cavité buccale (1). 


Jourdain ouvrait les-abcès du voile du palais 
avec le pharyngôtome , et il appelle mal a propos 
l'opération pharyngotomie (2) ; car ce nom pourrait 
donner lieu a quelques erreurs, puisqu’il a été éga- 


lement donné par quelques autres écrivains à l'œso- 


phagotomie. L'auteur rapporte l’histoire d’une 
femme qui après avoir été blessée à la luette, et mal 
traitée „ vit survenir à cet appendice une excrols- 
sance fongueuse qu'il fut obligé de lier parce que 
la personne ne voulut consentir ni à l’extirpation , 
ni à l’adustion : comme la mobilité de la luette 
rendait l'application de la ligature assez difficile , 
Jourdain commenca par fixer la partie au moyen 
d’une sonde courbe introduite par le nez, et en- 
tourée de charpie en devant : il cacha les extremi- 
tés de la ligature , de chaque côté, entre,les dents, 
et chaque jour il la serra davantage, ce qui ne 
tarda pas à déterminer la chute du fungus , la- 
quelle fut suivie d’une guérison radicale (5). Mal- 


y 


‚gre tous les eloges que Jourdain prodigue a cette 


méthode , cependant il assure avoir souvent prati- 
d V4 . oe : m" PE 2 L 14 st 
que lexcision de la luette , avec lé résultat le plus 


heureux , dans l’hypostaphyle (4). \ 


fl faut, prescrit ee praticien, faire tout son | 


_ possible pour reunir les plaies récentes des glandes 
et des conduits salivaires, en les couvrant d’em- 
plätres agglutinatifs et absorbans, Le cautère ac- 
tuel peut étre avantageux dans les fistules salivaires 
situées au voisinage de la glande, car comm. il 


(1) Abhandhung ueber die chir. Krankh. des Mundes. Th. I, p. 53, 
taf. IT, fig=ı. 2. 3. RR 

(2) Zbid.p. 550. h Parse 

(3) Ibid. p 562. | ; 

(4) Ibid. p. 57%. 
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existe en cet endroit plusiears conduits qui ne se 
réunissent que plus loin pour donner naissance à 
celui de Stenon, la destruction totale de l’un ou de 
quelques-uns d’entre eux ne peut pas avoir de suites 

ächeuses. Il est même bon de recourir aux caus- 
tiques dans les fistules du canal de Sténon, ou de ra- 

fraichir les bords de la plaie par de petites incisions, 
et d'exercer un point de compression. Jourdain 
vante beacoup l’instrument de Ruffin pour remplir 
cette dernière indication (1). Lui-meme est parvenu 

a guérir une fistule semblable, produite par un ul- 
cère vénérien, sans employer d'autre moyen qu’une 
pression douce et graduée (2). Deux autres ont 
cédé à lapplication d’un emplätre fortement ag- 
glutinatif, composé de corail réduit en pause très- 
fine, de poix blanche, et d’un peu de térében- 
thine (3). 

_ Jourdain considère aussi la grenouillette comme 
ne maladie tout-à-fait différente des tumeurs en- 
kystées qui se développent sous la langue : cepen- 
dant il ne paraît peut-être pas parfaitement d'accord 
avec lui-même sur leur véritable nature, et par: 
suite sur le traitement qu'il convient de leur Op 
poser. On doit ouvrir les tumeurs enkystées, les 
Yider de ce qu’elles renferment, et en disséquer le 
kyste „ou le détruire avec des caustiques (4), mais, 
dans la grenouillette proprement dite, lorsqu'elle 
est molle et flasque, on se borne.& pratiquer une 
Ancision,- après quoi on s’empresse de guérir la 
plaie ; ou , quand. la tumeur est dure, 'et en quel- 
que sorte de nature ee on applique le feu. 
‘Quant à l’ouverture fistuleuse ; u’on: doit entrete- 


(1) Ibid. T. I, p. 316. 

(2) Tbid p. 41. 

(3) Ibid, p. 324. PAS | 
(4) Ibid, p. 522. I PR GR 
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-nir, Jourdain déclare qu’il a besoin encore des lu- 
mières de l'expérience pour établir quelque chose 
de positif à cet égard. Cependant il survit l’ancienne 
methode dans une tumeur ancienne, qu’il assure 
lui-mêmeavoir appartenu réellement au genre gre- 
nouillette ::il ouvrit le sac, le vida , et le pansa avec 
des substances detersives; son malade guérit par- 
‚faitement (1). | 
Jourdain signale, comme un grand nombre de 
‚ses prédécesseurs , le danger qu’entraine souvent la 
section du frein de .la langue , qu'il dépeint comme 
une opération importante et dekuite: Du reste, sa 
manière de la pratiquer n'offre rien de nouveau : 
il se servait de ciseaux-ordinaires , et arrétait l’hé- 
morrhagie au moyen d’une ‘petite tente de charpie 
saupoudrée de vitriol, qu’il appuyait un peu avec 
le doigt ou à l’aide d’un petit cautère actuel. Ce 
dernier instrument lui servit aussi pour détruire 
une excroissance fongueuse du frein de la langue, 
dont il enleva néanmoins une autre avec le bistouri: 
une fistule restée après cette opération futuguérie 
par l'application du beurre d’antimoine (2). U veut 
qu’on se serve d’une machine fixés autour de la 
tete pour arrêter l'hémorrhagie due ala lesion des 
vaisseaux situés sous la fangue (3); parce que la 
ligature, que H. G. Courtois, entre autres, venait 
tout récemment de faire (4), n’est fort souvent 
point praticable. ya. KO seit, da. Kofi) 
: Chopart et Desault. prescrivent de se borner à 
_comprimer les fistules salivaires en dehors , lorsque 
le canal naturel n’est point oblitéré ‚ et d’intro-. 
duire des sondes dans l’intérieur de celui-ci, sil se 
(1) Ibid. p. 581. 
(2) Ibid. p. 592. 


(3) Ibid. p. 619, Taf. IM. 
(4) Le dentiste observateur. Paris, 1775. 
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‘trouve engoué ou obstrue (1). Mais, par. AU 
* Desaultaimait mieux éomprimerla glande elle-m&me\ 
1l placait, entre l’oreilie et Pangle de la mächoire 
inférieure, , plasieurs compresses graduees,. qu'il 
maintenait par un bandage; trois mois à-peu-près 
Jui suffisaient pour anéantir ainsi les fonctions de la 
parotide, et la fistule se trouvait guérie. Dans un 
cas où la sensibilité trop vive du malade ne lui 
permit point d'employer cette méthode, et où nul 
moyen ne put non plus rétablir la perméabilité du 
canal de Sténon, il se vit contraint d’etablir un 
orifice excréteur artificiel. Après avoir appliqué 
deux doigts contre la surface interne de la joue, pour 
‘lui sérvir de point d'appui, il plongea un trois- 
‘quarts à hydrocèle dans la fistule, et ayant ôté le 
stylet, il passa un fil à travers la canule, qu’il retira 
ensuite : aloxs il attacha à ce fil une mèche qu’il in- : 
troduisit dans la plaie, mais sans la faire arriver 
jusqu’à l’ouverture extérieure , qui ne donnait issue 
qu'au fil; peu a peu il augmenta le volume de la 
meche, en observant les mêmes precautions, et re- 
commandant au malade de tenir sa joue dans le plus 
grand repos possible; au bout d’un certain laps de 
temps, il supprima d’abord la mèche, puis:le fit, 
et cauterisa Ja plaie extérieure, ce qui fut suivi 
d’une guérison radicale By. ta een 
Apres avoir essayé inutilement de rendre le ca- 
nal de Warthon perméable , en y introduisant des 
sondes de plomb, Desault guérissait presque tou- 
jours la grenouilletie en louvrant, la "vidant , 
excisant ou cautérisant une partie du sac, et entre-. 
tenant une ouverture fistuleuse pour donner issue 
a la salive (3). On voit combien peu il s'éloignait 


(2) Chirurg. Nachlass, T. 18, Ih. IM „p. 228 : 
(3) Anleitung, loc. cit, p. 350. — Chir Nachlass , loc. cit. p. 226. 
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de Louis, relativement à l'idée qu'il se formait de 
cette maladie. | | a 
Toutes les méthodes. connues lui ‘servaient pour- 
pratiquer l’extirpation des amygdales, et les cir- 
constances seules determinaient son choix (1). Ce- 
pendant, il preferait l’excision, et comme un bis- 
touri ordinaire est très sujet à blesser d’autres par- 
ties quand on le porte au fond de la cavité buccale, 
al se servit, dans [a suite, de son kiotome ou coupe- 
bride, dont le principal usage était d’ailleurs de 
détacher les pierres enkystées. de la vessie, et de 
détruire les constrictions du rectum. Il avait éga- 
lement recours à cet instrument pour exciser la 
luette. Rarement, dit-il, ces opérations occasionnent 
une hémorrhagie inquiétante. Si le malade redoute 
le bistouri, on pratique la ligature, pour laquelle 
Desault recommande son serre-nœud (2). Ni 
 Desault comptait beaucoup, dans les tumefactions 
de la bouche et de l’oesophage, qui empechent:d’a- 
valer, sur linjection de liqueurs nutritives dans 
l'estomac, à Paide d’une longue sonde élastique, 
dont on retire le mandrin , après lavoir introduite 
par le nez (5). Mais tout ce qu'il dit sur les corps 


étrangers arrêtés dans l’oesophage, ne contient rien 


‘dé nouveau; il ne parle que des instrumens et des 
prooëdés déja connus, soit pour. les extraire, soit 
pour les enfoncer. Quant à l’oesophagotomie, il la 


décrit en termes tellement*obscurs; qu’on n’a pas 
| ; ) P 


de peine à juger qn’il ne la pratiqua jamais : les 

accidens qu'il signale comme etani le plus à crain- 

r . s V4 . pP 

dre dans cette opération, sont la lésion du nerf ré- 
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(1) Anleitung , loc. cit. 1774 DIN 5 à 
(2) Chir. Nachlass, p. 236. — Journal de Médecine 7 vol. ÉXXXVI, 


792. 
(3) Chir. Nachlass. loc, cit. 
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current, de lartère carotide externe, et de la 
veine jugulaire interne (1). Ei 
A, & Vogel confirma les idées nouvelles qu’on 
avait acquises sur la nature de la grenouillette, en 
rapportant le cas remarquable d’un enfant chez le- 
quel les conduits de Warthon , par l'effet sans doute 
de leur occlusion, formaient sous la langue deux 
saillies en manière de cornes ‚ qui $’affaissèrent sur- ' 
‘le-champ dès qu’on en coupa l'extremité. Ce prati- 
cien extirpa par portions une amygdale de la gros- 
‘seur d’un œuf de canne, et arreta là marche de la 
gangrene par lapplication de l'acide muriatique : 
ce ne fut néanmoins qu'au. bout de six mois qu'il 
parvint à réprimer complètement les fongosites, 
dont il n'avait pu jusqu'alors empêcher la repro- 
duetion continuelle (2). Sl a au 
-B. Wilmer guérit une tumeur qui occupait pres- # 
que ‚toute la mâchoire inférieure, et qui etait 
probablement une fausse grenouillette, en l’ou- 
vrant, faisant sortir beaucoup de matière visqueuse 
qu’elle contenait, excisant la partie anlerieure 
du sac, et touchant le reste avec des u: 4 
AR Se 1 
J. G: Fritze recommanda un instrument sem- ' 
. blable à celui de Thornberg, corrigé par Rau, 
et avec lequel on peut couper très-promptemênt la 
luette sans que le malade le soupçonne d’avance(4). 
Richter pense toutefois qu’il est inutile, et qu'on 
peut très bien le remplager pas des ciseaux arrondis 
à leur extrémité (5). . RT, 
J. U. Bilguer repeta en grande partie ce que 
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(U) Anleitung , loc. cit. p. 379. } 
(2) Chirurgische Wahrnekmungen , 2.° Sammlung. Luebeck , 1780. 
(3) Cases and remaıks. London, 1779. “\ à À pa ig 
(&) Medic. Aunalen , ete. T,1, Leipzig, 1781. 
(5) Chir. Bibl, T, NE, stp, 63... © 
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Louis avait dit au sujet de l'opération de la fistule 
lacrymale. Cependant il veut que quand les causti- 
ques ne produisent aucun bien, on percgla joue 
‚d’outre en ‘outre avec un trois-quaris, et qu'on 
pie ensuite une canule de plomb à demeure dans 


a plaie intérieure (1). Me Co 
Suivant B. Bell, 1l ne faut jamais exciter la sor- 


ie des corps étrangers situés dans l’oesophage, en 


faisant : prendre des vomitifs au malade, mais on 


doit toujours les enfoncer avec une verge en ha- 


deine. Quant à ceux qui sont tranchans et pointus, 
on les laisse en place, lorsqu’ils permettent encore 


a l'air et aux alimens de passer , et l’on attend que 


que la nature ait excité la suppuration. Lorsqu'ils en- 


travent la respiration ou la nutrition, on pratique : 


. l'œsophagotomie, qui est également avantageuse 
dans l’occlusion totale de la partie supérieure de 


l’oesophage, en ce. qu’elle fournit une ouverture 
par laquelle on peut encore nourrir le malade pen- 


dant” quelque temps. La méthode que Bell pre- 
fere, consiste à inciser , du côté gauche de la tra- 


_chée-artère, sur le corps étranger lui-même : 


si ce dernier ‘est situé à une grande profon- 


.deur, on pratique Pincision immédiatement au- 
dessus du sternum; mais on la prolonge le plus 


possible vers le haut, afin de se procurer l’espace 
nécessaire pour introduire une pince droite ou re- 


courbée. Si la plaie n’a point été faite à l’occasion 
d’une constriction de l’oesophage, on la guérit | 
promptement, et l’on nourrit le malade en lui 
donnant des lavemens. avec du’ bon bouillon: On 
_ doit évidemment, ajoute Bell, pratiquer l’opera- 
tion dans les cas indiqués , puisqu'il vaut mieux re- 
courir à un moyen doulour 


eux qu’abandonner le 


(1) Anweisung fuer Wandaerzie. Berlin, 1783, p. 35. 
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maladé à’ une ‘mort certaine : avec.un peu de soin 


d’ailleurs , on évite aisément la lésion du nerf re- 
F: X 9 x 


current ; quant à celle des petits vaisseaux ou des 
petits filets nerveux, elle ne saurait jamais avoir 


des inconvéniens bien graves (1). 


Jamais, assure Bell, le cancer des amygdales ne 


‘s’est Ba à lui, et il est tres-räre aussi que ces 


glandes deviennent le siege d’un gonflement squir- 
rheux ou douloureux, de maniere qu’on ue doit 
les extirper que quand elles génent fa respiration 
et la deglutition. La ligature avec un fit d’argent, 
ou avec une corde a boyau, appliquée au moyen 
du double cylindre de Levret, lui paraît bien préfe- 
rable aux caustiques, dont on ne peut presque jamais : 
se servir, et à l’excision, qui expose toujours aux dan- 
gers d’une hémorrhagie. Pour mettre la ligature en 


Pre Lo MORT LE ee LE 3 
place, Bell pousse l’anse de fil dans l’arriere-gorge 


par lé nez, la dispose autour de la tumeur avec 
deux doigts de la main gauche, en renferme ensuite 


les extrémités dans la canule du double cylindre, 


j 


„et la serre de temps en temps. Ce procédé lui pa- 


tait tres-convenable aussi dans les gonflemens des 
tonsilles qui presentent une base fort large, parce 
que les tumeurs semblables font toujours une saillie 


. assez prononcée pour que la ligature puisse tenir 


solidement. Lorsqu'on ne peut pas opérer ainsi, il 
est facile de placer la ligature en se servant, 


, comme Chéselden, d’une aiguille qu'on passe au 


travers de la tumeur. On ne fait la ligature par la 
bouche que quand les circonstances y obligent im- 
perieusement, car cette méthode gêne beaucoup la 


mastication et la parole (2). 


Bell, qui redoutaitl’hemorrhagie, avait également 
. LA Crest N 
recours a la ligature pour detruire les tumeurs vo- 


(4) Lehrbegriff, etc. Th. IL, p. 425. ; 
(2) Ibid. Th. 11L, p. 493: 
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lumineuses , arrondies et rebelles de la luette ; mais 
quand cet appendice n’était qu’alonge et re- 
lâché, il le coupait avec un bistouri courbe et bou- 
tonne, ou avec des ciseaux ordinaires , qu’il préfé- 
rait à tous les autres instrumens usités pour pra- 
tiquer cette operation (1). Il pensait aussi que la 
grenouillette dépend la plupart du temps de Pob- 
struction des conduits de Warthon par des concre- 
tions calculeuses, dont. lextraction lui paraissait 
indispensable pour obtenir la guérison du malade. 
Presque tous les ulcères fistuleux situés sous la 
langue ont, suivant lui, la même origine; mais il 
paraît néanmoins accorder qu’en peut trouver de 
véritables tumeurs enkystées dans cet endroit, puis- 
qu’il conseille bien d’inciser et de vider les gre- 
nouillettes molles, mais recommande d’extirper 
tout-a-fait celles qui sont dures et remplies d’une 
substance sebacée. On. doit toujours s’attendre,a ‚ 
une hémorrhagie lorsqu'on pratique cette opéra- | 
tion; mais on se rend maître du sang avec les caus- 
tiques, ou, si le cas l’oblige absolument, avec 
le fer rouge. Bell employait des ciseaux analogues 
à ceux de Petit pour faire la section du filet de la | 
langue (2), et il opérait les fistules salivaires d’a- | 
près le même procédé que Desault : seulement, au 
ren du seton, il placait une sonde de plomb, et, ! 
au lieu de rafraîchir les bords de la plaie exté- 
rieure, afin de la guérir ensuite par premiere : 
intention , il se contentait de la cautériser (3). 
Louis avait déjà remarqué que les fistules sa- 
livaires anciennes cèdent quelquefois à un traite- 
ment fort simple. F. Mosque en guérit aussi une 
qui existait depuis treize ans, sans employer pour m 
2) af KIT fg. 
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la pierre infernale (1). | 

 Taillar dant ouvrit, par une large incision, une 
grenouillette si volumineuse, qu’elle eimpéchait 
presque entièrement le malade de manger. il trouva 
dans son intérieur un calcul, apres l'extraction du- 
quel la tumeur guérit (2). ; 

Pierre Camper, qui considérait cette affection 
comme une sorte d’'hydropisie , se trouvait fort bien 
aussi de pratiquer de grandes incisions avec une | 
. lancette. Quand la maladie récidivait , 1l avait de 
nouveau recours a l'instrument tranchant, et tou- 
chait légèrement la plaie avec la pierre infernale je 
ce qui ne tardait point à amener la guérison. Camper 
Tange également ici les varices de la partie interne 
des joues et des lèvres, assurant qu’il a toujours 
réussi en les ouvrant (3). | us 
_ Le baron Percy démontra l’inutilite des instru- 
mens compliqués pour faire la section de la luette. 
Les ciseaux de Levret sont le meilleur de tous , Sur- 
tout si l’on ajoute à l’une de leurs lames un petit 
prolongement transversal, qui empeche  l’appen- 
dice de fuir en arrière quand on rapproche les 
branches. Percy voulant aussi prévenir l'accident 
observé par Moscati, de la chute sur le larynx des 
portions d’une amygdale qu’une affection squir- 
rheuse oblige d’extirper , imagina des ciseaux creux 
dont les lames sont garnies d'ailes destinées à re- 
cevoir les lambeaux détachés de la glande (4). 

À. T. Richter soutint que la compression est le 
mcilleur moyen dont on puisse se servir contre les 
fistules parotidiennes. Il l’exercait avec des com- 


ainsi dire d’autre remède que la cautérisation avec 


(1) Chirurgische Novellen. Vien , 1783. 
(2) Journal de Médecine, vol. LIV. Décembre. ; 
(5x Histoire de la Société de Médecine, un. 1784, Paris , 1788. — 
Mémoires, p. 46. 
(4) Memoire sur les ciseaux à inciser. Paris, 1789. 
{ 
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presses graduées, principalement sur Porifice fis- 
tuleux , mais, dans le même temps neanmoins, sur 
la glande toute entière. La compression peut aussi 
être d’üne grande utilité, dans les fistules du canal 
de Sténon, comme moyen palliatif et propre à em- 
pöcher la salive de couler en trop grande abon- 
dance. Mais jamais on ne les guérit réellement de 
cette maniére, non plus qu’en suivant la méthode 
si généralement vantée par les Anglais, de toucher 
Vorilice extérieur avec la pierre infernale, ce qui ne 
saurait être de quelque utilité que dans les fistules 
parotidiennes. Il est rare qu’on puisse désobstruer le 
canal naiurel, parce que rien n’est plus difficile que 
de le sonder. La meilleure manière de guérir les 
fistules du conduit de Sténon consiste donc à percer 
la joue avec un trois-quarts de la-grosseur d’une 
plume de corbeau : après avoir introduit dans la 
bouche lé doigt couvert d’un morceau de liége, pour 
servir de point d’appui , on enfonce cet instrument 
à l'endroit même dé l'ouverture de la partie poste- 
_xéure du conduit parotidien ; on le dirige obli- 

quement de haut en bas et d’arrière en avant; en- 
suite on introduit dans la plaie un fil dont on aug- 
mente peu a peu la-grosseur, et qu'on ne relire 
que quand le nouveau canal est devenu parfaite- 
ment calleux. Alors on touche la plaie extérieure 
avec la pierre infernale, ou bien on la scarifie, et 
l’on en réunit les bords. Si la fistule refuse de se 
fermer, malgre ce traitement, il est vraisemblable 
que l’orifice interne s’est rétréci : on y introduit 
une petite canule conique, en or ou en argent, gär- 

nie d’un petit bouton qui empêche de tomber. On. 
laisse cette canule en place, même après la guéri- 
son , et on abandonne à la nature le soin de la deta- 
cher (1). ; h 

(1) Anfangsgruende der Fundarzneykünst, Th. IT, Ps 297: 
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- Quant a ce qui concerne la grenouillette, Rich- 


ter adopte le sentiment de Girard, et pense, comme 


cet écrivain, que toutes les tumeurs sub lingualés 
qe a détruites par l’extirpation , n'étaient point 


e véritables ranules, mais des tumeurs enkystées 
survenues accidentellement en cet endroit. Il lui pa- 
rait tres-diflicile, et même impossible, de désobstruer 
le canal de Warthon à l’aide des sondes en plomb. 


. Le traitement qu'il conseille contre la véritable 


 grenouillette, consiste à inciser la paroi antérieure 


. de la tumeur, et à enlever une portion du sac avec 


l'instrument tranchant. En général, il marche sur 
les traces des grands maîtres de la chirurgie fran- 


aise, pour ce qui concerne la section du frein de 


la langue, opération qu’on ne doit, selon lui, pra- 
tiquer, dans le cas même où le filet a réellement 
trop de longueur , que quand l’enfant ne peut point 
saisir et embrasser le sein, parce qu’en toute autre 
circonstance ‚il arrive quelquefois que la membrane 
s’alonge d’elle-même, et qu’on est ainsi dispensé 
de faire une opération qui présente toujours quel- 
que danger. La plupart du temps, ajoute ce pra- 
ticien, la portion du frein qu’on doit inciser se 
reconnaît à sa minceur et à son aspect particulier : 
mais si ces caractères viennent à manquer , il faut 
se contenter de faire plusieurs petites incisions suc- 


.cessives, parce que s’il arrive des accidens, on 


parvient avec moins de peine à y porter remède. 
Une spatule fendue sert à soulever la langue, et le 


_ frein, qu'on insinue dans la rainure de la plaque , 


se coupe avec des ciseaux mousses. 'T ous les autres 

instrumens 1maginés pour exécuter celte operation 

sont inutiles (1). apa 
Richter regarde comme un precepte très-sage de 


(1) Zbid: Th. AV, p. 3. 
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scarifier les amygdales ‚dans les violentes angines 
tonsillaires, avec le pharyngotome, ou avec une 
lancette couverte de linge jusqu’aupres de sa pointe. 
L’excision lui paraît également mériter la préfé- 
rence sur toutes les autres méthodes quand 1l s’agit 
d’extirper ces corps folliculeux, car les vaisseaux 
qu'on pourrait leser étant situés derrière les amyg- 
dales, on n’a point à craindre d’hemorrhagie, puis- 
qu’on n’enlöve ces dernieres que par portions. Des 
Ciseaux a löngues branches et a lames courtes, 
courbees sur Icur plat, ou le bistouri de Caque,tels 
sont les instrumens qu'il juge le plus convenables 
pour cette operation : quant aux ciseaux de Percy 
ıl les déclare entièrement superflus, et il rejette 
aussi le speculum oris de Caque, comme incom- 
mode à mettre en usage. Le meilleur procédé con- 
siste à faire une premiere incision de haut en bas, 
à da prolonger jusqu’à la partie moyenne de l’a- 
mygdale, et a en faire ensuite une autre de bas en 
“haut, qui aille rejoindre la première. Quand les 
deux incisions ne se rencontrent point, on peut 

terminer l’opération avec des ciseaux. me 
La résection de la luette n’entraîne absolument au- 
cun danger. On la pratique avec les ciseaux de Le- 
vret, ou avec d’autres dont les branches soient 
longues et un peu recourbées. Il est fort: rare que 

l’hémorrhagie oblige d'appliquer le feu (1). N 

' Quand un corps étranger arrêté dans l’oesophage 
resiste a tous les efforts qu’on fait, soit pour Pex- 
traire , soit pour l’enfoncer, il faut laisser quelque 
temps le malade en repos, et lui administrer des cal- 
mans, ainsi quedes antiphlogistiques, après quoi lon 
réussit quelquefois au-delà de toute espérance. L’in- 
strument que Richter préfère est un crochet en fil 


(1) Ibid. p. 40. : 


AN 
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de fer double, auquel il faut donner une nouvelle 


’ inflexion chaque fois qu'on le replonge dans l’œso- 
phage. Faque le corps étranger présente peu de 


volume, on le retire avec une éponge attachée à 
un fil double contenu dans une sonde de gomme 


élastique : on pousse l’éponge sèche jusqu’au dela 
de l'obstacle, et on cherche ensuite à la ire gon- 


fler en injectant de l’eau. En général ajoute Richter) | 
J 8 arzıa) ’ 


il ne faut jamais enfoncer les Corps qu'on peutextraire, 
et le mieux est de renoncer à toute tentative d’ex- 
traction , dès qu’on s’apercoit qu’il y a resserre- 
ment spasmodique. L’oesophagotomie est indiquée 
lorsqu'on ne peut n1 extraire ni enfoncer le corps 
étranger, que ce dernier provoque des accidens 
redoutables , et qu'il est fixé à la partie supérieure 
de l’oesophage : avec de la circonspection ‚ et en se 
servant d’un instrument de corne ou d’ivoire pour 
séparer les muscles, on n’a point de peine à éviter 
de léser les parties qu'il importe de ménager (1). 
Callisen traitait les fistules salivaires absolument 
comme Richter (2); mais il veut qu'après avoir 
fendu et vidé la grenouillette, on remplisse le sac 
de charpie , ou qu’on le touche avec un pinceau 


trempé dans un acide minéral, ce qui fait qu’il se 


détache, et qu’on peut l'enlever (3). L’oesophago- 
tomie est, suivant lui, une opération qui n’cn- 
traine, à la vérité, pas nécessairement la mort, 
mais qui doit néanmoins inspirer toujours les plus 
Vives inquiétudes, et à laquelle il ne faut par con- 
séquent recourir que quand le corps étranger are 
rêté dans l’œsophage distend ce canal jusqu’au point 
de donner lieu a une tumeur apparente au-dehors. 
En tout autre cas, il vaut mieux prévenir la suf- 
(1) Ibid. pP. 100. 


(2) Callisen , Prine. syst. chir. hod, vol. I \ P 401. 
(3) Ibid. vol. il, p- 90. ° | 
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focation par la bronchotomie , nourrir le malade 
avec des bains et des lavemens , et laisser à la na- 
ture le soin de détacher le corps étranger (1). Cal- 
lisen lie quelquefois les engorgemens chroniques 
des PT mais il préfere néanmoins les ex- 
ciser avec les ciseaux de Levret, dont ıl se sert 
aussi pour pratiquer la résection de la luette. Il 
r-jette de même tous les instrumens proposés pour 
la section du frein de la langue, et, comme Richter, 
il se contente d’une spatule fendue et d’une paire 
de ciseaux pour faire cette operation (2). 
C. C. Siebold montre une prédilection toute par- 
ticuliere pour la ligature des amygdales. C’est par 
ce procédé, et à l’aide du double cylindre de Le- 
vret, qu’il détermina la chüte d’un engorgement 
tonsillaire très-volumineux : dans un autre cas, 1l 
porta: une pince armée d’une anse de fil d'argent 
au fond de la bouche, saisit l’amygdale, confia la 
ince à un aide, poussa l’anse derrière la glande, 
et tordit ensemble les deux extrémités du fil, qu'il 
êntoura de linge (3). PETE 
J. C. Loder guérit.une grenouilletie en excisant 
une partie du sac, et vidant ce dernier d’une grande 
quantité de matière caséiforme qu'il renfermait. 
Chez un second malade, il fut obligé de recom- 
mencer deux fois l’opération avant d’obtenir une 
guérison radicale (4). Be | | | 
Un individu portait une grenouillette volumi- 
neuse , qui était sur le point de le suffoquer : Cline 
le rendit à la santé par une simple incision faite à 
la tumeur (5). Preiss, de Salzbourg, ouvrit aussi une 


(1) JIbia. p. 290. 

(2) Ibid, p. 377. 641. 

(3) Chirurg. Tagebuch. Nuernberg , 1792. ; 
(4) Loder’s med. chir. Bemerkungen , Th. I. Weimar, 1794. 
(5) Ehrlich’s Beobachtungen auf Reisen , Zh.1,p. 68. 
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tumeur analogue, et guérit le malade à l’aide d’in- 
jections avec l’eau-de-vie camphree et l'essence 
de terebenthine (1). 

' Lentin regardait comme insuffisante la methode 
d’enfoncer avec force les corps arrêtés dans l’oeso- - 
phage : il aimait mieux faire avaler au malade de 
l’huile, des masses volumineuses de beurre, ou de 
grosses bouchées d’alimens (2). à 
_:J. G Eckholdt s’écarte peu des anciens pour ce 
qui concerne le choix des procédés. et des instru- 
mens propres à débarrasser l’oesophage des corps 
étrangers qui s y:sont arrêtés ; mais il a le mérite 
d’être le premier, après Guattani, qui ait décrit 
l’œsophagotomie avec précision, et d’avoir inventé 
une methode plus convenable pour l’exécuter. Il 
forme un pli transversal sur le milieu du muscle 
sterno-cleido-mastoidien , et l’incise dans une direc- 
tion légèrement oblique, de manière qu’il met à 
decouvert l’espace triangulaire compris entre les 
deux portions de ce muscle : alors il détruit le tissu 
cellulaire qui se trouve dans cet endroit , avec le 
manche du bistouri et les doigts, en creusant. égale- 
ment sur le côté de la thyroïde, puis, tandis que 
les aides écartent les bords de la plaie avec des 
crochets, il ineise l’oesophage dans le milieu de 
_cet espace, et agrandit lincision avec des ciseaux ; 
si le muscle se bifurque trop bas, de manière à ne 
pas laisser assez de jeu, il le fend un peu à la partie 
supérieure de la plaie (3). M 

Ollenroth, n’approuvant point les repoussoirs 
ordinaires, imagina un instrument nouveau pour 
extraire les corps étrangers de loœsophage : cet 

(1) Zoder’s Journal, T. III, st. NT, p. 468. 


(2) Arneman's Magazin, T3 ,st. 3, p.438. 
(3) Ueber die Ausziehung fremder Kærper aus ‘den Speiscrælie 


€ 


und der Luftroehre. Kiel und. Leipzig , 1798. 
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instrument ‘est composé de soixante-une petites 
boules d’étain poli, ‘enfilées par une corde, qui. 
“est garnie d’une éponge à sa partie inférieure, et 
qu, vers Pautre extrémité, porte ‘une poignée, 
a l’aide de laquelle on peut la tendre et serrer les’ 
boules les unes contre les autres (1). 

Un autre instrument, que G. Schmitt annonça 
pompeusement , à la même époqué, comme une 
invention nouvelle , diffère à peine des ciseaux dont 
on. se, servait avant l’auteur pour faire la section 
du filet de la langue : ces ciseaux sont courbés sur 
leur plat-et tout a fait mousses en devant (2). 

Joseph Flajani essaya inutilement les bougies et 
les injections chez ‘un individu dans l’oesophage 
duquel ‘un corps étranger s'était arrêté; mais, à 
Paide d’une épaisse sonde de plomb , il précipita 
sur le champ ce corps dans l’estomac: Il veutien- 
core qu'on suive le procédé de Guattani pour l’oe- 
sophagotomie, et pense que cette operation ne 
présente pas de tres-grandes difficultés à un chi-' 
rurgien instruit et exercé, sur-tout lorsque l’oeso- 
phage n’est peint distendu par le corps étranger (3). 
Ayant à faire disparaître une amygdale presque 
- sqüirrheuse, il la saisit avec de petites pinces, et la 

détachaen trois coups de ciseaux mousses à l’ex- 
trémité. Chez un autre malade, les deux tonsillés 
se touchaient dans le ‘milieu de l’arrière-gorge : Fla- 
janı enleva Pune d’un seul coup de ciseaux ‚ et quant 
a l’autre, qui ctait plus dure , il la saisit avec une 
érigne, puis la coupa d’avant en arrière avec un 
bistouri monté sur un long manche. Cependant il 
conseille aussi de recourir en certaines occurrences 
a la ligature (A). | | ne 


(1) Loder's Journal, TATIT, st. 2, p. 66, taf IV, fig. ri 
(2) Ibid, 7: IV, sf, 2,.0.27% \ 
(3) Colles, d’oss, e rıflss..0s5. 62,p.249. x. 


(4) ILid, 085. 71, p. 291. 
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Chez les personnes atteintes d’une fistule lacry- 
male , ce praticien porte , par l’ouverture exté- 
rieure, et jusque dans la bouche, une aiguille 
garnie d’un fil de soie double , laisse le fil de soie 
en, place, et touche la plaie des tégumens avec la 
pierre infernale, lorsqu'il juge que le trajet du 
nouveau canal est devenu calleux. Un individu 
était porteur d’une fistule d’un des conduits paro- 
tidiens, qui, par leur réunion , donnent naissance : 
au canal de Stenon : Flajani le guérit par la com- 
pression exercée avec des compresses graduées. La | 
réunion immédiate , favorisée par un repos absolu, 
lui suffit pour guérir une division récente du con- 
duit de Stenon. Son opinion est qu'il faut en gene- 
ral comprimer lorsque la fistule est voisine de la 

arotide, et percer la joue quand elle provient de 
h lésion du canal (1). | pre, 

Viborg a proposé une nouvelle méthode pour 
guérir la fistule salivaire. Il croit avoir démontré, 
d’après des expériences faites sur les animaux , non- 
seulement qu’on peut lier la portion parotidienne 
du canal salivaire sans qu'il en résulte le plus léger 
inconvénient , mais encore que c’est là le meilleur 
moyen qu'on, puisse employer pour déterminer 
latrophie de la glande paroüde, qu’on cherchait 
autrefois à produire en ayant recours à la compres- 
sion. Ein conséquence, il.veut qu'on incise la joue 
pour découvrir la portion intacte» du canal de Sté- 
non, qu'on passe uneaiguille armée d’une ligature 
sous ce dernier, qu’on noue le fil, et qu’on réunisse 
Ja plaie aussi promptement que possible (2). 

F. G. Nedel guerit une plaie à la joue, dans 
laquelle le canal de Sténon avait été vraisemblable- 

(1) Ibid. oss. 75, p. 305. 


(2) Sammlung von Abhandlungen fuer Thieraerite. Kopenhigen , 
1797, 7. IT, p..33. BERN 
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ment divisé, sans qu’il restät de fistule : il éta- 


blit un point de compression à la partie interne 


de la joue, et appliqua des emplätres agglutinatifs 


en dehors. Plusieurs fistules salivaires disparurent, 


entre ses mains, par la seule attention d’en toucher 


l’orifice avec la pierre infernale. Ce dernier moyen; 


et la cautérisation avec l'acide nitrique , semblent 


Lo / ° " LÀ N / 
aussi mériter la preférence sur toutes -les opera- . 


tions, au jugement de C. L: Mursinna (1). | 
À. Richerand vit deux fistules lacrymales que, 

depuis long-lemps on essayait en vain de cicatriser, 

finir par guérir d’elles mêmes (2). - | 
Langenbeck allégua divers faits à l’appui de l’opi- 


nion de Mursinna. Ce praticien vit aussi plusieurs 


fistules parotidiennes ou du canal de Stenon ceder 


À . vie . | . eo + 
à la simple cautérisation avec la pierre infernale. 


Si l'ouverture ne serefermait pas de suite, dans les 
plaies du canal , et que l'extrémité parotidienne de 
celui-ci füt encore assez longue, il faudrait, sui- 


vant lui, mettre cette extrémité à découvert , et la 
diriger vers la bouche en la faisant passer dans un 
trou pratiqué à la joue. Quant a la manière de sy 


prendre pour trouver le conduit, il conseille de 
pe p 4 


aire une incision à trois travers de doigt du bord 
inférieur de la mâchoire, et à autant de distance 
du bord antérieur du musele masséter , en diri- 
geant le bistouri du côte de la glande. Apres avoir - 
disséqué le canal , et Pavoir insmué dans le trou pra- 


tiqué à la joue, il faut reunir exactement les bords 

de la plaie, afin que le conduit contracte le plus 

. promptement possible des adhérences avec les nou- 

velles parties qui l'entourent (3). | | 
Latia avait dejà proposé une méthode analogue à 
(1) Mursinna’s Journal, T. 11, st. 2, p. 291. 


(2) Nosogr. chirurg, vol. IL, p. 327 
(3) Bibliothek fuer die Chirurgie , T. IL, st. 4, p. 687. 
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celle-là. Cet écrivain prétendait que toutes celles 
auxquellesonavaiteurecours ju He rsétaient plus 
propres à obstruer l’ouverture de la portion paro- 
tidienne du canal, qu’à la mettre en rapport avec 
un conduit qui se rendit réellement dans la bouche : 
c’est pourquoi ıl percait la joue avec une aiguille , 
et introduisait dans l’ouverture une corde à 
boyau , dont il cherchait à insinuer l’extrémité 
externe dans lorifice de la portion parotidienne 
du canal de Sténon; ensuite il réunissait les lèvres 
de la plaie à l’aide d’emplâtres agglutinatifs (1). 

Outre la sonde oesophagienne en baleine et les 
autres instrumens déja connus, Charles Bell re- 
commanda sur-tout , pour extraire les épingles. de 
Poesophage,, un cylindre ouvert à ses deux extré- 
mités , renfermant plusieurs crins de cheval ployes 
sur eux-mêmes de manière à former une anse; 
après avoir enfoncé le cylindre , on y pousse ces 
crins l’un après l’autre, et on les retire afin de 
voir s'ils n'ont pas saisi l’épingle. L’œsophagoto- 
mie, que Richerand ne croit praticable qu’en cas 
‚de distention extrême du canal par le corps étran- 
ger (2), ne convient non plus, suivant l’opinion du 
chirurgien anglais, que quand ce corps est arrété 
dans la portion ia plus étroite de. l’oesophage , der- 
rière le cartilage cricoïde, ou bien lorsque, le dan- 
ger étant imminent, on a essayé en vain tous les 
autres remedes. Voici, du reste, quel est son pro- 
céde : tandis qu'avec le pouce on comprime en bas 
la veine juguiaire, afin de la rendre plus apparente , 
on incise la peau, le muscle peaucier, les petits 
nerfs ct les vaisseaux , dans l'étendue de trois pouces, 
on écarie l'omoplat-hyoïdien et les autres inuscies 
(1) System der praktischen Wundarzney ; webers. von Augustine 


Berlin, 1813, 1. 11, p. 397. 
(2) Nesograph. chirurg. vol. IX, p. 360. 


Tome VI. 27. 
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avec le manche du bistouri, et l’on ouvre l’oeso- 
phage, qui se trouve alors à nu, suivant la maniere 
indiquée par Guattani et par d’autres praticiens. 
Comme il faut écarter tout ce qui pourrait irriter 
ce canal apres l’opération , on peut employer une 
sonde de gomme élastique, sur Hole se visse 
une seringue , pour injecter des liqueurs nourris- 
Santes dans l’estomac (1). : | + 
_ Bell pense qu’il est fort rare que les escarroli- 
ques et la compression réussissent dans les fistules 
salivaires anciennes et devenues calleuses. Lorsque 
la. fistule ne pénètre point déjà dans la bouche, il 
perce la joue avec une aiguille garnie d’un fil 
portant un seton , qu'il laisse en place jusqü’à par- 
Elite cicatrisation de l’ouverture intérieure : alors 
il y attache un cheveu ‘ou un fil très-mince, et 
dispose le séton de manière qu’il s'engage seulement 
dans l’orifice buccal , tandis que le trou extérieur se 
resserre sur le fil ou sur le cheveu; enfin il enlève 
encore ce dernier , mais laisse le séton en place jus- 
qu’à ce qu'il tombe de lui-même, et favorise la 
guérison de la plaie extérieure, tant par les dessi-, 
catifs que par la compression, ou bien il en rafrai- 
chitles bords, qu'il réunit ensuite par la suture en- 
tortillée. On peut également se servir d’une petite 
canule pour entretenir la plaie intérieure béante, 
et en général le procédé opératoire varie beaucoup 
a raison de la diversité des circonstances elles- 
mêmes (2). ik de | 
Ce que Bell dit de la grenouilletie ne diffère. 
point de ce qu’on lit dans Richter et Girard ; mais 
il croit que la section du frein de la langue n’est 
jamais d’une nécessité absolue , et que, dans aucun 
. cas, la trop grande longueur du filet ne saurait em- 


(1) As ‚stem ofoperative surger var Pod 
(2) FA p. 164. JS à 
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‘pêcher l'enfant de téter ni de parler ; tandis que Po- 
peration par laquelle ‘on le coupe peut avoir des 
résultats: trèésifâcheux (1)? Les‘ scarifications des 
amygdales ne présentent’absolüment point de dan- 
ger, et peuvent être d’une grande utilfte dans beau- 
coup de cas. Bell rejette au’contraire Ta réséction 
de ces glandes, à laquelle il préfère la heatare. 
Quand ‘Phypostaphylé ‘résisté à l'application du 

oivre de Cayenne, on/pratique indifférémment la 
Ikatateichı 1&secHon de la’lütette 27. TELE HE aaa 


: 4 


Samuel Cooper ne partage pas la prédilection desän 


ds 
È 


compatriote pour la ligature déstonsilles , à laquelle 


‘on doit toujours préférer la réséction:; sr eein’cst 
lorsqu'on à affairé X'un malade timide, éas du Poh 
applique’ lés fils avec le serreinoeud de Desault (3). 
Desault est également le guide qu’il suit dans éé'qui 
concerne l’operation de la fistule laéryÿmale: (4: 


partie anterieure est encore perméable,* Zäng 
prescrit dé employer d'autre moyen qué la'suture; 
comme dans l’operation du bee-de-lievre. Si Tori 


fice fistuleux est petit, louverture du Canal peu 


éloignée, et celui-ci nöh encore oblitéré, om caui 
térise pour faire naître unc*escarre. Dorsgqu’au 
contraire le-trou fistuleux présenté-un grand dia- 
mètre, ét qué la portion buccale du conduit est 


bouchée, à Pimitation' dé Desault on fraye line 


nouvelle route à la salive, én percant là joue avec 


leitrois-quarts qui sert pour l'opération dé la fistule 


lacrymale : on ınsinue, à la faveur de la Canüle dé 
cet instrument, une corde à boyau taillée en 
pointe, qu'onintroduit ; suivant le conseil de'Tatta, 
(1) Ibid, p. 167. 179. 

(2) Ibid. vol. 11 , p. 182. 

(3) Dictionary of pract. surgery", p. 881. 

(4) Ibid. p. 759. | 


* Quand, dans les plaiés du canal salivaire , sa | 


u. 
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dans lorifice de; la portion parotidienne du canal de 
‚Stenon , après ayoir enleve la canule; ensuite on se 
hâte de faire cicatriser la plaie extérieure. Il ne 
faut toutefois pas que la corde soit trop épaisse, ni 
qu’elle remplisse exactement le canal ; mais la salive 
doit pouvoir couler sur ses côtés. Zang rejette tout- 
à-fait, comme nuisible; l’introduction des sondes 
de plomb, des canules métalliques et des ‚setons 
dans le canal artificiel. Il lui, paraît indiqué d’atro- 
phier la parotide par la compression. Toutes les 
fois que la fistule se trouve dans son voisinage ,:ou 
placée immédiatement sur elle, et que les autres 
méthodes ont échoué , la ligature du canal de Sté- 
non, proposée par Viborg, mérite peut-être, sui- 
vant lui, la préférence sur toutes les autres, dont 
le résultat n’est jamais certain : elle lui paraît sur- 
tout convenable dans les fistules qui sont éloignées 
de la glande parotide (1). Il coupe le frein dela langue 
avec les ciseaux de G. Schmitt : au: nombre: des 
contre-indications , il range la syphilis héréditaire 
et. les scrophules (2). La section avec des ciseaux et 
“un -bistouri est la méthode qu’il ‚prefere dans lhyz 
postaphyle, et il n’a recours à la ligature que 
uand des varices ou. l’état spongieux du tissu .de 
"appendice font craindre qu'une forte hemorrha- 
gie ne survienne. Telle est; aussi : la marche. qu’il . 
suit pour la résection des amygdales : lorsque. la 
maladie, réclame l'emploi de la ligature,, c'ést par 
le nez, suivant la methode de Levret, ,qu’il.ap- 
plique cette derniere (3). BEREIT ER EE 


a 


| (1) Darstellung blät. heil. Operat. The IL, p. 355. | tr 
' (2) Ibid, p. 465. cpl MEME TR SR 
(3) Ibid, p. 470. 477. 
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De l Amputation du sein. 
L’amputation du séin paraît avoir été faite des 
les temps les plus reculés , mais les notions vagues 
que nous trouvons dans les anciens écrivains sur 
cette opération, prouvent qu'on la comptait au 
nombre de celles qu’il convénait très-rarement 
de pratiquer. | | 

Les récits d’Herodote (1) et d’Athenee (2) ne 
nous permettent point de determiner comment De- 
mocede de Crotone s’y prit pour guérir Pulcere 
d’Atossa; nous pouvons néanmoins en conclure 
que ce médecin n’employa le secours d’aucun in- 
strument. On connaît assez l’aphorisme d’Hippo- 
crate : « Ilne faut point toucher au cancer occulte, 
car tout traitement ne ferait qu’accelerer la mort 
du malade, qui vit encore long-temps lorsqu’on le 
laisse en repos (1) ». Mais il n’est pas vraisemblable 
qu'Hippocrate ait voulu designer l’opération par le 
‚mot gez ; puisque, dans un autre passage, en 
décrivant un cas de cancer au sein (4), il ne dit 
rien de semblable, et que Pincision des mamelles 
en suppuration , dont il fait un précepte (5) , n’est 
évidemment autre chose que l’opération usitee dans 
tous les abces. | | 

C’est dans Celse seulement que nous commen- 
cons à trouver des traces de l’emploi des instru- 
mens tranchans contre le cancer au sein, Celse dit 


(1) Thalia, p. 307. 

(2) Zub. x cap. 4. E17 
| (3) Aphor.sect. 6, aph. 38. 

(4) Eridem. lib. VIN ,n.? 226 , p: 1239, 

(5) De morb. mulier. Lib. 1, p. 666. 
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qu'avec des soins. on pe adoucir le caractere du 
carcinome, qui se manifeste.sur-tout à la face et aux 
mamelles , mais qu’il faut bien se garder de Pirri- 
ter ; que les uns le combattent par les caustiques , 
les autres par le fer rouge, et certains encore par 
le bistouri; mais que toutes ces méthodes. ne sont 
d'aucune utilité, parce que la maladie ne fait 
qu’ermpirer aprés la cauterisation , et que, quand on 
a eu recours à Pextirpation , on le voit d’ordinaire 
recidiver , même après la formation.de la cicatrice, 
et conduire le an plus rapidement, a la mort 
qu'il ny serait alle sans cela, Cependant Celse con- 
vient que les caustiques, le bistouri ou l’adustion 

euvent être employés au début du mal; mais quand 
1] s’aggrave , on doit se borner aux calmans et aux 
pallatsls La. dus tee AT 

Mais Galien ne balance pas: à faire un précepte 
de l’amputation du, sein cancereux. Après avoir 
papa TEE malade en évacuant le supertlu de Patra- 

ile par l'emploi des moyens appropriés, on cerne. 
aussi exactement que possible toute la partie ma- 
lade avec l'instrument tranchant, afin de ne pas 
laisser une seule des. racines du cancer, et, loin 
d'arrêter l’hémorrhagie, on la favorise :au con- 
traire en comprimant. les veines du voisinage : quant 
à la plaie, on la traite ensuite de la même manière, 
que les autres ulceres (2). Le conseil de la brüler 
avec un fer peu Echauffe, ou même de faire Uin-, 
cision avec. un rasoir rougi au feu, se trouve con- 
signé dans un des livres. qui, font partie de.la col- 
lection des œuvres.de ar mais qu'on a, vral-. 
semblablement tort d’attribuer a ce medecin (5). 


(1) Lib. V, cap. 18, $. 2. p!M86. 
(2) Method, med. lib, XIV ,p, 190. — Paul. Æg. lib. VI, cap. 45, 


p- 192, 
(3) Isagoge. Pars IV, p. 388. 
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. Archigène d’Apamee établit une fort bonne dis- 
tınclion entre le cancer occulte et le cancer de- 
claré. Il assure que tous les moyens tirés, soit de la 
chirurgie , soit de la médecine, ne font qu'empirer 
ce dernier ; dé sorté qu’on doit se contenter d’ad- 
ministrer des remèdes rafraichissans et de peu d’im- 
 portance (1). | Pad Be de à 
Leonidas d'Alexandrie fut le premier qui pres- 
crivit d’amputér , dans tous les cas, le cancer des 
mamelles. Le procédé qu'il indiqua pour cette 
Opération est à LA fois très-long et très-douloureux ; 
il faisait étendre le malade sur le dos, pratiquait sur 
le sein affecté et dans les parties saines une incision | 
qu'il cautérisait ensuite avec le fer rouge jusqu'à 
ce que le sang cessät de coulér : ensuite il faisait - 
une seconde incision plus profonde, qu’il brülait 
de la même manière, et il continuait ainsi les in- 
cisions et les cautérisations alternatives jusqu’à ce _ 
qu'il ne restät plus aucune trace de la maladie ; après 
quoiil terminait l’opération en brülant une nouvelle 
fois la surface entière de la plaie, afin de détruire 
jusqu'aux moindres racines du cancer. Souvent, 
dit-1l , il m'a néanmoins suffi de couper les parties 
saines, et je n’ai pas eu besoin de recourir au cau- 
tere actuel, parce que Phémorrhagie était peu con- 
‚siderable. Le seul cas dans lequel on doive s’abste- 
nir de l’operation , c’est lorsque la mamelle entière : 
se trouvé endurcie et adherente à la’ cagé de la 
poitrine , d’ou l’on ne pourrait la détacher sans com- 
promettre la vie du malade, Lorsque Pextremite 
seule du sein est malade , on Pexéise sans balancer , 
arce que ’hemörrhagie n’ést point autant a crain- 
ir dans le ‘squirrhé que: dans le ‘canter ou- 
Hvert (2).' | | 
(1) Ælius, Tetrab. IV, serm. 4» cap. 43, p, 609° . : ER 
(2) Ibid. cap. 45, p. 611 ; cap. 5o , p. 618, 
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- Antyllus amputa un sein cancereux, mais, apres 
Voperation , l'autre mamelle devint cancereuse (2). 
Aetius d’Amyde essaya de limiter un peu Pusage 
généralement répandu de l’amputation du sein. 
Quand la mamelle est atteinte d’ulcères de mauvais 
caractère, qui ne different du cancer lui-même 
ue par la dureté moins considerable de leurs bords, 

| faut se hâter d’exciser ces derniers, appliquer le 
feu, et employer ensuite les antiseptiques. Si le 
. cancer proprement dit est borne au mamelon, ou 
‘à Vextremite du seiu,, on peut, a la verité, le gue- 
ir tres-facılement par l’amputation; mais, toutes 
les fois qu’on rencontre un cas de cette na- 
ture, il faut avoir bien.plus d’egard à la santé ge- 
nerale du malade qu'a l'affection locale, et on ne 
doit jamais chercher à faire cicatriser un cancer 
qu’apres avoir procure la fonte de toutes les du- 
retés par les maturatifs. Aétius prescrit l’emploi de 
- ces derniers moyens, et notamment des fomenta- 
tions émollientes , après l’amputation du sein, qu’il 
veut qu’on pratique à la manière de Leonidas (1), 
mais, généralement parlant, ilse montre grand 
. partisan de l’opération. | nes 
_ On remarque la même prédilection dans Paul 
d’Egine, qui dit qu’on doit opérer le cancer des: 
mamelles d’après le procéde de Galien, ou len- 
lever completement avec le fer rouge (1). Mais il 
recommande en outre une opération particulière 
pour remédier au trop grand développement des 
mamelles chez l'homme. Les mamelles de l'homme, 
dit-il, enflent souvent à tel point, pendant la puberte, 
qu’elles acquierent presque le volume de.celles de 
la femme. A la vérité, ce gonflement ne tarde pas 


(1) Rhases , Continens, lib. XIII, cap.-2, fol, 257, & col. 1. 
(2) Aelius, L ©, cap. 42, p. 608, cap. 46.47. 
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a disparaître, mais. quelquefois aussi il demeure 
permanent, et c’est alors qu'il faut recourir à l’o- 
Peration. On fait une incision demi-circulaire à la 
peau, sous la mamelle, on détache de même les 
tégumens à la partie supérieure, on enlève tout le 
superflu de la graisse, et on en ensuite les 
levres de la plaie. Si la mamelle est trös-volumi- 
neuse et, pendante, on fait deux pareilles incisions 
demi-circulaires et concentriques, dont les extré- 
miles se touchent, et on enlève la portion de peau 
comprise entre elles, après quoi l’on se conduit 
comme dans le cas précédent (1). 

On voit, d’après la description de cette opéra- 
tion , et de plusieurs autres dont il parle dans ses 
ouvrages, que Paul d’Egine avait des idées fort 
Justes sur les procédés chirurgicaux. La crainte de 
voir le cancer repulluler paraît donc avoir été le 
seul motif qui lait déterminé à conseiller, pour 
l’amputation de la mamelle devenue siuirrheuse ou 
cancéreuse, une méthode différente de celle-là , et 
manifestement bien plus mauvaise. | 

Il:y a lieu d’être étonné qu’une operation aussi 
Be, en apparence et aussi inutile que l’ampu- 
tation du sein , n'ait point été rejetée par les Arabes, 
comme elle l’avait été par les anciens Grecs, mais. 
qu'au contraire les praticiens de cette nation con- 
seillent à peu près tous d’y avoir recours. | 

Rhazes jpense bien qu'a son début le cancer 
peut quelquefois céder aux médicamens internes, 
mais 1l déclare qu’a une époque plus avancée , 
et quand la tumeur s’est ulceree, il n’existe d’au- 
tre moyen de salut pour le malade que l’opération. 
Ce médecin recommande de retrancher avec le plus 


(1) Paul. Ægin. l, e. 
(2) Ibid. cap. 46, 
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grand soin toutes les parties qui pourraient êtré 
ie moins du «monde affectées ‚ et, afin de réussir, 
il prescrit d'enlever toutes les ‘veines : voisines 
qui se trouvent. dilatées, ainsi qu’une habe 
parties saines et circonvoisines, puis de brûler la 
plate avec un fer rouge „et de mettre en usage les 
moyens propres a determiner promptement la 
chute de lescarre produite par la ‘cautérisa- 
tion (1). we ati 
Les apostèmes durs des seins, dit Haly-Abbas , 
doivent être traités de la même maniere que les 
squirrhes des testicules. On extirpe le cancer des’ 
mamelles avec un rasoir , et on laisse le sang ‘couler 
jusqu’à ce que les veines voisines qui sont gorgéés 
de fluides: atrabilaires s’affaissent (2). 11 paraît 
done qu’Haly-Abbas n’excisait pas ces veines, et 
qu'il n’appliquait point non plus le cautere actuel. 
iu reste, ıl copie Paul d’Egine dans la description, 
qu'il donne de operation au moyen de laquelle on 
corrige. le développement trop considérablé des 
mamelles chez l’homme (3). ©» Ale Pig 
Le premier qui établisse une‘ distinction bien 
tranchée entre: l'opération du squirrhe et celle du 
cancer proprement dit, est Aïvicenne. *Il est vraı - 
que ce médecin ne parle d'aucune opération lorsqu'il 
trace le tableau très-fidèle du isquirrhe (4), mais 
il dit, dans un autre endroit,:que quand les glandes‘ 
endurcies et les nodosites des mamelles ne dispa- 
raissent point après Papplicatiön des feuilles de! 
Peer et de rue, il faut incisér, sur, elles, ! 
la : peau jusqu'à la graisse, les dissequer ; les enle-" 


2 
1 


2m) Conlinens 2 xur, caps 2, fol. 256, b. col, 2 } fol. 257, c. 
eol | 


3) Ilid. cap.4o, fol. 16%. BR 
(4) Canon , lib. IYy.fen. Il, ir.2, cap/ır ,p: 852 
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ver, et rapprocher les bords de la plaie (1). Dans 
le cancer Brapkguient dit, s1 la tumeur est encore 
tres-peu étendue, on peut guérir le malade en pra- 
tiquant avec hardiesse une incision qui comprenne 
toutes les parties. voisines, mais sur-tout les veines 
tuméfiées , opération après laquelle il est quelque- 
fois encore nécessaire d’appliquer le fer rouge, à 
moins que le voisinage de quelque partie noble n’en 
‚interdise l'usage. Le médecin dont Avicenne parle, 
qui, après avoir extirpe radicalement une mamelle 
cancéreuse, vit l’autre devenir le siége du même 
-mal, est sans doute Antyllus (2). f rai 
 Abu’l Kasem paraît moins bien disposé que Rhazès 
et Avicenne en faveur de l’amputation du sein. C’est 
à ce qu'il semble, plutôt comme moyen dérivatif , 
Roque dans certains. cas aussi , comme méthode: 
’extirpation, qu'il conseille application du feu 
autour du cancer commencant; mais il recommande - 
. de ne point placer le fer rouge sur le milieu de la 
tumeur, parce qu’en agissant de cette manière, on 
ne ferait qu’en accélérer la rupture (3). Abu’l Kasem 
préscribaussi de recourir à l'opération de Paul d’E- 
gine chez les hommes dont les mamelles ont pris 
trop de developpement (4). Mais il déclare for- 
mellement ne pas avoir beaucoup de confiance dans 
l'extirpation u cancer, parce qu’il ne l’a jamais 
vue guérir aucun malade , soit entre ses propres 
mains, soit entre celles des autres praticiens. Si 
l'on veut néanmoins opérer, on cerne la tumeur 
par une incision circulaire, et on laisse couler le 
sang (5). 


Les Latino-Barbares s’écartèrent en, général fort 


(1) Ibid. lib, ML, fen. XIIE, er, 1, cap. 8, p. 525. 

(2) Ibid. bb. IV, L ce. e. 16. — Cantie. Pars IV, n,° 25, p. 10821! 
(3) Chirurgia,, lb. 1, sect. 50, p. 96, | 

(4) Ibid. lb. II, sect. 47, p. 248. 

(5) Ibid. sect. 53, p. 260. 
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peu de ce que les Grecs et les Arabes avaient pres- 
crit ; cependant on peut penser, d’après leurs écrits, 
_ qu’ils pratiquèrent quelquefois l’operation du can- 
cer au sein. Ainsi, d'apres Roger de Parme, quand 
la mamelle est dure et livide, il n’y a pas d'autre 
moyen de guérir le malade que de lui amputer lé 
sein tout entier , et si cette partie est engorgée seu- 
lement d’une manière partielle, la poudre Las o-. 
dele ou lapplication d’un onguent cathérétique 
reussit an a dissiper le mal; mais lemieux 
est toujours de recourir à l’instrumenttranchant (1). 
Brunus de Calabre s'exprime à peu pres de la même 
manière : quand les moyens énergiques ne guéris- 
saient point le cancer, et que la situation du mal ne 
s’y opposait pas, ıl saisissait la tumeur avec un 
crochet, l’extirpait à sa base, comprimait les parties ' 
voisines pour en exprimer le sang, et appliquait le 
fer ardent sur la plaie (2). SD, pr 
Lanfranc veut qu'on s’abstienne de tout traite- 
ment dans le cancer, ou qu’on en extirpe jusqu'aux 
plus petites racines (3). Il donne, en outre, le sage 
conseil de ne point enlever les glandes qu’on aper- 
coit en ouvrant les abces au sein, comme le font 
quelques praticiens, persuadés que ce sont la des 
productions contre nature : ces glandes constituent | 
en effet l'essence de la mamelle (4). | 
Theodoric de Cervia vante l’amputation beaucoup. 
moins que les trois écrivains Iprecedens. Lorsque 
le cancer debute, ıl faut, suivant lui, administrer 
des adoucissans, et chercher à rappeler, soit les 
règles , qui sont ordinairement supprimées, soit le 


(1) Chirurgia | lib. III, cap. 31, fol. 374. 

(2) Chirurgia magna, bb, 1, cap. 16, fol. 114, e, — Chirurgia parva, 
cap. 11, fol. 132, g. | 

(3) Chirurgia parva, tr.ı, doct. 3, cap. 13, fol. 216 ,c. tr. 3, doct. 2, 

eap, 15, fol. 234, c. 4 


(4) Ibid. doctr, 3, cap. 5, fol. 241, a. 


ae & l'Amputation du sein. JE 414 
Îlux hemorrhoidal. On obtient quelquefois la gué- 
rison en suivant cette marche (1). Jean de Gaddes- 
den bravant l'opinion unanime de tous ses prédé- 
cesseurs , veut qu’on applique des substances COLro- 
sives et äcres, telles que de l’arsenic sublimé, de 
Purine , du vinaigre, et autres semblables ‚sur la 
tumeur, lorsqu’on ne peut pas l’enlever toute en- 
tiere avec le bistouri, ce qui n’arrive que trop sou- 
vent (2). Francois. de Piemont rn approuver 
aussi Pemploi de ces moyens; car il veut qu'on n’am- 
puie le cancer que quand il est impossible d'en pro- 
curer la résolution (3). Du reste, tous ces auteurs 
décrivent l'opération absolument comme ceux qui 
les ont: précédés , et , se copiant les uns les autres, 
ils parlent aussi, du moins pour la plupart, du dé- 
graissement des mamelles, suivant la méthode de 
Paul d’Egine. | 

‘Guy de Chauliac, qui cependant n’est en géné- 

ral point copiste aussi servile > Suit ici le même 
exemple (4). Il prescrit biehd’ouvrir les ahcès de la 
mamelle par uneincisiondemi-cireulaire faite à leur 
partie inferieure , et d’amputer le sein tout entier y 
fes qu'il est dur et cancéreux, mais cette operation, 
Be est toujours. tres-dangereuse ; aussi vaut-il 
mieux , en pareil cas, employer seulement des pal- 
iatifs, que. de hasarder sa réputation, en cher 
hant à procurer une guérison radicale (5). Néan: 
moins, dans un autre gpassage, 1l paraît entrer en 
contradiction avec lui-même , puisqu’il conseille 
l'extirper radicalement le cancer, soit avec l’instru- 
nent tranchant, soit avec le fer rouge, ou de le 


(1) Chirurgia, lib. TX, cap. 7, (al. 1604; gt. : oi 
1 Rosa Milena, lib. m F Pi LE a. 

(6) Supplem. ad Mesuen, sect. 2, part. 2gsumma 3, cap, 2, fol. 
34, c. (in edit. cit. Mesues. ). Lis Ne | 

(4) Ibid. tr. 2, doctr 2, cap. 5 »J0L 22% 

69) dbid. tr. 4, doctr, 1, cdp, 6, fol, 46, g. 
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détruire avec les caustiques recommandes par Gad: 
desden (195 due 7 it SAUT TETE. AS Or 
Pierre de la Cerlata n’approuve ni les causti- 
ques, ni les cathérétiques, avec lesquels 411 vit un 
empirique faire perir une femme, n1 l’amputation 
du sein, et il prescrit de se borner à un simple 
traitement palliatif. Au reste , il ne veut pas qu’on 
outre les abcès des mamelles par une ineision. 
demi - circulaire; mais il donne x précepte d’en 
faire une petite, droite, qui commence immediate- 
ment à la base du mamelon , et qui suive le trajet 
des veines , afin d’éviter la lésion des vaisseaux (2). 
Valescus de Tharare regarde l’arsenie comme un 
remède infaillible pour detrunre le cancer. Quant à 
l'opération , dont il décrit le procéde ordinaire), il 
conseille , à l'exemple de Galien, de ne point l’en- 
treprendre avant d’avoir préparé le malade en 'lur 
faisant prendre des laxatits (5). EUR 
. Leonhard de Bertapaglia chercha, au contraite a 
démontrer, par son propre exemple, combien les 
substances âcres: sont nuisibles dans le cancer des 
mamelles. Une fois , dit-il, j'avais détruit un cancer. 
semblable par application des caustiques ; mais, 
‘au moment ou la malade allait être guérie, l’'affec-. 
tion reparut, se propagea jusqu'à la langue, et causa 
la mort, Leonhard n’a jamais vu un cancer céder à 
aucun traitement quelconque. Un tres-petit même ;”. 
dont le volume n’excedait päs celui d’une lentille; 
et dont il se décida enfin à pratiquer l'extirpation ;? 
repullula malgré qu’il en eût enlevé toutes les ra-' 
eines , et qu’il eùt ensuite cautérisé la plaie : alors’ ;! 
il mit en usage les dépuratifs , mais , tandis 
qu’il les administrait, une vieille femme guerit, 
1 vg ; u R Pi. | | x. 148 
(1) Chirurgia , ib. IL, tr. 20 ,\cap.a1,f. fol. 52, a. : 4 
(2) Philon: Lib. VIE, cap: 33, fol. 240, à 
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sa Jeune et belle malade, sans employer autre chose 
que des signes de croix et de la sauge mächee: ha- 
bui, continue-t-il, Jaborem, et ista honorem, et 
SIC Steli stupefacius. cum werecundid , videndo 
Slam juvenem ita celeriter liberari. Mais, au lieu 
de recommander la sauge mâchée et les signes dé 
Croix , ce qui aurait été bien pardonnable à l’épo- 
que .où il vivait, Leonhard prescrit de s’en tenir 
aux palliatifs, parce que les racines du cancer ne 
sont point dans la mamelle elle-même, que, la ma- 
ladie tient à une affection du foie, et qu’il est im- 
possible de la guérir tant qu'on ne détruit pas’ la 
cause qui le provoque et l’entretient (1). : 

Barthélemy Montagnana cite une foule de re- 
medes contre le cancer des mamelles , Sans dire un. 
seul mot de l'opération (2) ; mais Jean de Vigo rap- 
pelle , avec une critique assez judicieuse , les règles. 
tracées par les Grecs et par les Arabes. On ne doit 
opérer que les cancers commencans, peu volumi 
neux. et accessibles aux instrumens : on lesampute: 
on brüle jusqu’au vif, et on applique ensuite des 
cataplasmes préparés avec la farine .de haricots, 
l’huile de rose et des jaunes d’oeuf (3). Ailleurs, il 

rescrit de se borner aux dépuratifs et aux laxatifs 
Le le squirrhe cancéreux de la mamelle, et de. 
combattre celui qui n’est pas cancéreux par. les, 
émolliens (4)... : : ar HORS 

. Paracelse, qui se moquait des. médecins, lors- 
qu'ils deelaraient une maladie au-dessus des res 
sources de Part, et qui prétendait pouvoir tout 
guérir par ses emplâtres sympathiques, ne dévait 
naturellement point non plus admettre lincurabi- 


a) Chirurgia, tr. ı , cap. 25 ( Collect. chir. cit.), fol. 2 4 b. 
+ (2) Consilia, Cons. fl. 154. | I Joh 22, 
63) Practica, lib. IL, ir. 2, eap. 11, fol, 35. 
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lité du cancer. Bien au contraire , il assurait avoir 
en sa possession un remède infaillible contre cette 
maladie (1). Le cancer, dit-il, est une affection ar- 
senicale de la mamelle, un réalgar physique d’ar- 
senic, qui se dépose, et qui doit A ACH par le 
fourneau du grand alchymiste Archée. On devrait, 
d’après cela, penser que, fidèle à sa théorie des si- 
gnatures et à son anatomie, Paracelse employait des 
préparations arsenicales contre cette maladie arse- 
nicale; mais , suivant toutes les apparences , il ne le 
faisait pas , car ilajoute qu’on ne doit ni extirper ni 
cautériser les tumeurs cancéreuses, attendu que 
uand le réalgar est mis en contäct avec l'air, par 
Peffet de lincision ou de la cauterisation, il s’e- 
chappe, et va exercer sa malice ailleurs, de sorte 
qu'il faut le traiter à sa manière (>). Or cette ma- 
nière consiste à adoucir, à consolider et a combat- 
tre les accidens ; après avoir adouci, on emploie 
l’arsenic pour nettoyer le fond. L’extirpation , 
l'ustion et la cautérisation avec le sublimé , sont des 
moyens dignes du bourreau (3). Paracelse assure en 
outre que tous les cancers sont occasionnés , chez 
l'homme, par le sang hémorrhoïdal, et, chez les 
femmes, par celui des mensirues, de sorte que, 
quand on les traite ‚il faut avoir particulièrement 
égard à ces deux flux, et à cette/occasion il paraît 
avouer que la maladie est quelquefois incurable (4). 
Jean 'Tagault rejette absolument aussr l'opération 
du cancer. À son avis, quoique Galien’et Avicenne 
permettent l’amputätion, au moins dans le Caner 


(1) Grosse Wundarzney, Buch. T, tr. ı, kap. ı3, p. ı2. 
(2) Ibid. Buch. il, tr. 2, kap. 15, p. 89. 
(3) Ibid. tr.3, Purs 2, kap. 7, p.. 113. Pars 3, cap. 5, p.121. 

(4) Fon offnen Scheden, Buch. VI, p.392: — Von Ren Sche@den 
und Geschwueren F kap. Sal P: 432 ” kap. %,.Pp- 574 Kr) ‚Comp. Von 
Franzosen, TAN , kap. 30, p. 189. — Bertheoney , Buch. A, kap. 4, 
p. 300. | “ | 
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non ulcéré , il vaut mieux ne pas l’entreprendre 
en pareil cas, el recourir aux calmans, aux éva- 
cuans et aux autres moyens analogues, car l'opéra- 
tion occasionne une hémorrhagie énorme, le virus 
se jetie ensuite sur d’autres parties, et la cicatrice 
conserve toujours beaucoup de tendance à se déchi- 
rer (1). À l’égard de lopération, Tagault copie 
mot a mot Galien dans la description de la ma- 
niere dont on doit la pratiquer , lorsqu’on se décide 
à y recourir (2). HAN 
Ambroise Paré s'exprime à-peu-près de même, 
mais rejette l’ustion après l'amputation (3). Aina- 
tus Lusitanus suit aussi la même route : il cite un 
grand nombre d'exemples de cancers qu’un traite 
ment palliatif a maintenus pendant long-temps dans 
‚un état benin et stationnaire y Mais qui se couvri- 
rent d’afireux ulcères et amenerent la mort, des 
qu’oh les attaqua par le ter , le feu ou les causti- 
ques. Cependant le médecin Portugais assure avoir 
vu , à Venise, l’amputation , suivie de application 
du fer” rouge > Procurer une guérison radicale (4). 
Gabriel Fallope partageait P’eloignement de Paré 
pour la cautérisation du cancer (5), et Jean Fra- 
8081, qui vit la mort survenir apres l’amputation 
d’un sein cancéreux , prétend que le meilleur moyen 
de prévenir cette issue funeste , consiste à ne panser 
la plaie qu’avec de la charpie sèche (OR k 
. François de Arce proposa une méthode différente 
des anciennes, pour amputer le sein ; il faisait aux 
tégumens deux incisions parallèles, l’une au-dessus 


(1) Instil. Chirurg. ib. 1, cap. 15. (in Colleet, chır. © Eile ed, 
Tieur. 1555 ) foE 47, a. 
(2) Ibid. Lo. III, cap. 19 , fol 109, b, | | 
(3) De lumor. contr, nat. zb, VI ‚cap. 24.29, Opp.p. 216. 
(4) Curat. med. cent. À, car. 31), p. 62, cent. III ‚eur. 3% , P=245. 
(9) De tumor. praet. naturam. 
. (6) Chirurgia universale (Palermo ; 1039), 8, IT. 
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et l’autre au-dessous de la mamelle, qu’il detachait 
ensuite à laide de la main seulement. Il assure 
avoir souvent opéré de brillantes curés au moyen 
de ce procédé (1). Jean Martin soutint que le cancer 
est lout-a-fait incurable, même des son début (2); 
mais Jules-César Aranzi assura qu'il en avait gueri 
plusieurs par le régime, les évacuans et autres 
moyens semblables, et que cette affection ne résis- 
tait aussi souvent aux secours de l’art, que parce 
qu’on les prodiguait toujours trop tard , lorsque la 
tumeur était déja uicérée (3). | 
Pierre Foreest pretend aussi avoir fréquemment 
guéri le squirrhe des mamelles par les emolliens 
et les digesufs ; mais on ne peut gueres douter que 
ce praticien n’ait pris des tumeurs d’un caractere 
très-benin pour des squirrhes , puisqu'il les fait 
provenir d’obstructions laiteuses. il regarde égale- 
ment le squirrhe indolent comme une obstruction 
tout-à-fait différente du cancer proprement dit, qui 
commence, à la vérité, par être squirrheux, mais 
qui, toujours aussi, cause de violentes douleurs dès 
l’origine. Cependant Foreest prescritsde n’irriter 
en aucune maniere le cancer proprement dit, tant 
qu'il n’est, point encore ulcéré, et de le traiter par 
les adoucissans , ou de pratiquér sur-le-champ Pex- 
tirpation. Le lithotomiste Rodolphe amputa heu- 
reusement trois seins, sous sa direction, en passant 
un fil au-travers de la mamelle, tirant cette dérnière 
avec la main gauche, et, de la droite, coupant la 
tumeur avec un bistouri, tandis qu’un aide Fait les 
vaisseaux, à mesure qu'ils étaient ouverts (#4). Mais 


(1) De rectä curandorum vulnerum ratione. Antiverp. , pag, 1574 
Lib. AL, cap. 30. id | 

(2) J. Martin et P. Arthuys , Ergo. cancer. occullus incurabilis. 
Paris. 1578. Fu N, 

(3) De tumor. praet!nat, cap. 41, p. 219. 


(4) Obs. et cur. med. lib, Xi, Obs. 24, 26. 27. Opp. p. 127. 
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quand le cancer ulcéré est déjà trop avancé, l'opé- 
ration n’est souvent d’aucune utilité, et Guillaume 
van Dalen, qui d’ailleurs Pa pratiquée un grand 
nombre de fois avec succès, n’osait pas la faire en 
pareil cas (1). He | 

_ Marc-Antoine Montagnana, petit-fils de Barthé- 
lemy, assure, d’après les observations d'Antoine 
Platus Leonius, et d'après les siennes proÿres, 
que le cancer renaît fréquemmeñt après l’opér: in: 
aussi copie-t-il le traitement de cette maladie dans 
Aétius, sans dire un seul mot des méthodes chirur- 
gicales employées pour la combattre (2). Jérôme 
Reussner prétend avoir vu le cancer ulcéré céder 
une fois, tänt-aux preparations arsénicales qu'aux 


mereuriaux, ét une autre fois à des lotions avec 


l'eau distillee de colimacons de vigne (3). Le même 
écrivain rapporte encore les détails de la cure d’un 
cancer commencant, qui fut opérée par des moyens 
presque Insigaifians (4). 
. C’est ainsi qu’on était toujours dans le doute et 
dans lincertitude au sujet de ia curabilité du cancer 
et de leflicicité de Pamputation pour le faire dis- 
paraître, lorsque Jérôme Fahrice d’A quapendente 
hi pencher la balance en faveur de cetie dernière. 
Je crois bien , dit-il, avoir guéri aussi quelques 
cancers par Papplication d'un certain emplätre; 
mais una hirundo non facit ver, et on peut ad- 
meltre, en thèse generale, que cette maladie ne 
cede qu'aux iustrumens chirurgicaux , aux moyens 
qui débarrassent le corps des parties sur les- 
quelles elle s'est jetée. Fabrice a vu un chirurgien 
se trouver fürt bien d'appliquer un fer ardent sur 

G) Obs. chirurg. Kb. IV: Oos: b. 6. Opp. p. 116. 

(2) De herpate, phagedend, gangrend ; sphacelo et cancro. Fenet, 
Fe Observ. 131 HR 70% 

(+) Ibid. obs. 198, p. 107. 

AO. 
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la plaie, aprés l’ablation du sein entier. Il n’a ja- 
mais pratiqué lui-même l’operation; mais il con- 
seille, quand la tumeur est mobile, de la saisir 
fortement avec des pinces, afin de contenir et d’en- | 
sourdir la partie, puis d’en faire Pextirpation avec 
un couteau rougi au feu. Lorsqu’au contraire le 
cancer est mobile il veut qu’on incise la peau avec 
un couteau de bois ou de corne trempé dans l’eau 
forte , qu’on dissèque les glandes avec les ongles des 
doigts, et qu’on brüle ensuite, la plaie, tant pour 
étancher le sang, que pour prévenir les récidives (1). 
Fabrice avoue néanmoins, dans un autre endroit, 
que l’opération du cancer est toujours tres-dange- 
reuse, qu’elle donne lieu à une hémorrhagie fort 
abondante, que, si l’on a recours à la ligature pour 
arrêter le sang , il survient une multitude d’accidens 
sympathiques , tandis qu’en appliquant le cautère 
actuel, on court le risque d’attaquer le cœur; enfin, 
que la maladie reparait tres-souvent, malgré qu’on 
en ait détruit jusqu'aux moindres vestiges. Quoi 
qu’il en soit de toutes ces circonstances défavora- 
bles, l’opération n’en est pas moins une ressource 
précieuse, et on est, dans une foule de cas, obligé 
de la pratiquer (2). Fabrice d’Aquapendente fut le 
premier qui rejeta le procédé de Paul d’Egine pour 
dimiuuer le volume des mamelles chez l’homme : il 
veut qu'on se contente d’appliquer une éponge 
trempee dans de l’eau minérale ou de l’eau de 
chaux. | 

Fabrice de Hilden était encore porté bien davan- 
tage en faveur de l’amputation du sein cancereux , 
dout les partisans se multipliaient de jour en jour. 
Ce praticien rapporte divers cas intéressans qui 


(1) De op. chir. P.I cap. 4 . Opp p.196. * 
(2) Zbid. P. 11. Pentateuch. AA 1. De tum. pr. nat, cap. 30, p. 749% 
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démontrent combien peuvent être nuisibles, tant 
les émolliens que les substances âcres et cathéréti- 
ques, comme l’arsenic et l’onguent égyptiac. Il pres- 
crit de se borner a des adoucissans et à des re- . 
medes de peu d’importance, toutes les fois que le 
volume de la tumeur ne permet pas de l’attaquer 
avec l’instrument tranchant. D’un autre côté, on 
trouve, dans ses ouvrages, plusieurs cas d’opéra- 
tions couronnées d’un plein succès, soit dans le 
squirrhe , soit dans le cancer ulcéré du sein. Il ne 
craignit même pas une fois d’extirper trois glandes 
axillaires qui se trouvaient engorgées. En cette oc- 
casion, il se servit d’un bistouri à tranchant con- 
vexe, et monté sur un long manche, ainsi que 
d’une pince particulière, de forme circulaire, avec 
laquelle il saisit et tira à lui le squirrhe, après Pa- 
voir mis à nu : il pratiquait sur chaque vaisseau 
qu’il rencontrait deux ligatures , entre lesquelles il 
opérait ensuite la section. L’hemorrhagie n’est 
d’ailleurs. pas fort à craindre, suivant lui, sur-tout 
lorsqu’on ne détache pas la tumeur avec un bistouri, 
mais bien avec le doigt, ce qu’il est toujours pos- 
sible de faire (1). 

Quoique beaucoup de praticiens commencassent 
à douter de l'efficacité des moyens conseillés contre 
le cancer „et à fender plus d'espoir sur l'opération, 
cependant il y en avait un grand nombre qui sou- 
tenaient l’opinion contraire. Barth. Cabrol vit: 
repulluler un cancer contre lequel on avait mis 
le fer et le feu en usage (2). Jérôme Capivacci sou- 
tint avec chaleur une préparation arsénicale in- 
ventee par Fuchs pour combattre cette redoutable 
maladie (3). Claude Chapuis comptait aussi beau- 


(1) Cent. I, obs, 89, p.69; cent, Il, obs. 78; p. 149, obs. 70, p. 150; 
cent.1ll, obs. 86, p. 266 ; cent. VI, obs. 80. 81 ‚pP. 606. i 

(2) Alphabet anatomique. Genève, 1602, 

(3) Haller, Bibl, chir. vol. 1, p. 268. 
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coun sur les effets d’une ligature trempee dans une 
dissolution d’arsenie, et, après lPappiication de la- 
quelle il prétendait que la mamelle cancéreuse 
tombait saus aucun accident fächeux ; il ne voulait 
pas qu'on appligquät d’arsenie sur le cancer lui- 
même, dans la crainte de causer l’empoisonnement; 
mais il conseillait de recourir a une dissolution de 
sublimé et de sel ammoniac dans Peau forte, liqueur 
qui consume les chairs fongueuses; on couvre -en- 
suite l’escarre de beurre, qui en accélère la chûte, 
et on traite la, plaie avec l’onguent calciné de Pa- 
racelse pour la cicatriser (1). ER 

Pierre Pigray conseille de recourir au cautere ac- 
tuel, après l’amputation du cancer au sein, pour ar- 
rêter l’hémorrhagie : il assure avoir ramené à ses 
dimensions naturelles une mamelle énorme , quoique 
non cancereuse, en la cautérisant à plusieurs re- 
prises (2). 
‚ Fr. Ellain (5) et Denys Guérin (4) déclarèrent que 
le cancer est incurable, et qu’il ne peut céder qu’a 
l’operation; mais Pierre de la Poterie soutint qu’il 
avait gueri des squirrhes et des ulcères cancéreux 
aux mamelles par l'emploi des caustiques, et en 
particulier de la pierre infernale (5). | 

J. A. Lambert démontra combien il importe de 
ne laisser subsister aucune parcelle du cancer au 
sein, lorsqu'on Pampute, en rapportant l’observa- 
tion d’une femme qui ne tarda point à succomber 
après l'opération , dans laquelle on n’avait pu en- 


(1) Fraité des cancers, tant occultes qu’ulcérés. Lyon, 1607. \ 

(2) Epitome præceptorum medieine Cirrurgieæ. ‚Paristis , 1612. 

(g) Ellain et S. a. Cubes, Diss. non ergo omnis, cancer eurnbilis. 
Basil. 160:. 

(4) Guerin et N. Girauld, Non ergo occulli cancri sanabiles. Paris. 
3611. | 

(5) Insignes curationes. Fenet, 1615, cent. I, 
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lever complètement le mal, qui reparut plus vio- 
lent encore qu’auparavant (1). A 

Marc-Aurele Severin distingue du cancer et d 
squirrhe la strume du sein, tumeur ronde et rou- 
lante sous le doigt, qui se développe dans l’intérieur 
de la mamelle , n’apporte point de changement de 
couleur à la peau, et nest pas accompagnee de 
varices. Il dit que Louis Mercado extirpa une tu- 
meur semblable après Pavoir soulevée au moyen 
d’un fil passé dans son épaisseur (2). 

Malgré les objections qui s’elevaient de toutes 
parts contre l’operation, et les nombreux remedes 
qu’on proposait pour la cure du cancer, la chirur- 
gie s’enhardissait chaque jour de plus en plus a em- 
ployer des moyens énergiques contre cette cruelle 
ne re Nicolas Tulp dit expressément qu’on doit 
amputer en toute diligence le cancer, parce qu’au- 
trement il conduit le malade à la mort. Il vit un 
chirurgien de Leyde extirper avec beaucoup d’a- 
dresse une tumeur de ce genre avec le bistouri et 
les doigts. S’il reste une portion du mal apres l’o- 
pération, on la consume avec le précipité rouge, 
en prenant bien garde de provoquer la saliva- 
tion (3). | 

Th. Bartholin rapporte que Philippe Hacquart 
extirpa avec succès une mamelle cancéreuse qui 
était sur le point de s'ouvrir , que, quoiqu'il n’eüt 
pas enlevé les glandes axillaires tumeliees, l’engor- 
gement disparut de lui-même par la suite, et que 
la maladie ne récidiva pas (4). Olaus Borrich de- 


(1) Les Commentaireset OEuyres chirurgiques. Marseille, 1677, ib. I, 
( 3.° edition, ) f Se dt 

(2) De recond. abse. nat. lib, Y, cap. 7, p.137, lib. IV, cap. 9, 
G. 10, p. 220. % | 

(3) Obs. med. lib. 1, cap. 53, p. 97. 

(4) Act. med. Hafn. ann. 1671. 72, Pars I, obs. 27, p. 58. 
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critdifferens cas analogues d’operations dont Pissue 
fut heureuse (1). Mers 
Pierre Alliot causa beaucoup de sensation à cette 
époque, par le remède qu’il proposa pour guérir 
le cancer au sein. Borrich lui vit convertir un can- 
cer déja ulcéré en un ulcère simple et facile à 
uerir, par le moyen d’une poudre blanche dont il 
ie couvrit (2). Alliot lui-même donnait cette poudre 
pour un alcali fixe et insoluble qui détruit les duretés 
Cancéreuses peu à peu eétsans douleur, mérite par con- 
séquent la préférence sur le fer et le feu, réduit toutes 
les parties malades en escarres , mais respecte celles 
qui sont encore saines. Ce peine croyait, au 
reste , que le cancer exsude des artères , et il pré- 
tend même avoir trouvé la racine d’une tumeur de 
cetic nature, sous la forme d’une sorte de cordon 
nerveux arrondi (5). On ne tarda cependant point 
à reconnaître que le remède d’Alliot n'était autre 
chose ‘qu'une préparation arsénicale , adoucie et 
masquée (4), ce qu fit qu'il tomba bientôt dans 
un oubli profond. Il paraît que ce fut avec un 
‘moyen analogue , ou peut-être aussi avec le même, : 
ue Samuel Formy vit un médecin étranger opérer 
ie. cures sı brillantes dans le cancer des mamelles: 
il prétend avoir vu aussi la maladie céder au simple 
usage de l’eau de plantain et de rose (5). 1e 
Jean de Hoorne tantôt passait à travers la mamelle 
qu'il voulait extirper, deux fils croisés avec lesquels 
il la soulevait , tantôt aussi se contentait de la tenir 
avec la main, coupait ensuite la peau à la partie su- . 


(1) Ibid. obs. 72, p. 158. 

(2) Ibid. p. 140. 

(3) Ergo phænomena carcinomatis äyyosınas curari possunt, arcano 
alcali remedio. Parisüs, 1665, — Nuntius, profligali sine ferro et igne 
carainomatis. Ibid. 1665. 

(4) Fr. Blondel, Epistolæ ad Alliotum de curä earcinomatis. Parisiis, 
1665. KA 
(5) Rivière, Observations de médecine, obs. 20, 21, p. 631. 


De lAmputation du sein. 429 
érieure , etintroduisait dans l’incision le doigt qui 
ui servait pour détacher la glande du muscle pec- 

toral , après quoi il coupait circulairement le res- 
tant de la peau et les graisses (1). | 

La methode de passer deux fils en croix à travers 
la mamelle qu'on veut amputer , au moyen d’une 
longue aiguille , est beaucoup vantée aussi par Jean 
Scultet. Après s'être procuré de celte manière un 
soutien , il coupait d’un seul trait le sein derrière 
les fils avec un fort bistouri courb& sur son tran- 
chant, et brülait généralement la plaie avec 
une plaque de fer bien rouge (2). Cependant il 
finit par reconnaître lui-même que l'application 
préliminaire des fils était trop cruelle , de sorte … 
qu'il inventa un bandage particulier à plusieurs 
chefs , pour saisir et tirer à soi la mamelle. Mais il 
recommande avec grande instance d’enlever soi- 
gneusement tout ce qui est atteint du cancer , et un 
triste exemple qu'il rapporte montre combien on 
doit craindre de laisser subsister la plus légère par- 
celle de ce dernier. Néanmoins il assure avoir pro- 
cure la fonte et la guérison d’un petit cancer occulte 
au sein , en faisant usage des caustiques (3). 

Balthasar Timee de Guldenklée observa les bons 
effets des preparations saturnines , qui furent tant 
vantees depuis par Goulard , même dans le cancer. 
Hl vit un cancer du sein demeurer pendant un an 
presque stationnaire par l’emploi de ces remèdes. 
Mais il eut recours à Pextirpation chez un malade 
atteint d’engorgement des glandes axillaires, et 
procura ainsi une guérison radicale (4). Jean Schmidt 


QG) Mhkpoléyvn à 26, à 
(2) Armam, chir. Pars 1 ,p. 22, lab. XIV, fig. 6.7.8 Tab. XXXVI, 


fig. 2. 3. 
© (3) Ibid. Pars IX, obs. 44. 45. 46, p.56 ° 
(4) Casus medicinales. Lips. 1662, 
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conseilla aussi, dans la même vue , l'application 


d’une plaque de plomb , converted’onguentdiapom- 
pholygos, comme un excellent palliatif (1). 

Les moyens de cette espèce devaient acquerir des 
partisans plus nombreux , à mesure.que l’on voyait 
se multiplier les observations constatant les dangers 
ou l’inutilité de l’amputation dans le cancer des 
mamelles. Or , à l’époque qui nous occupe main- 


tenant, ces observations devinrent tres-communes, 
soit parce qu’on pratiquait lopération trop tard, 


soit parce qu’on l’exécutait mal. Ainsi on en trouve 
une dans Jean Muralto (2). Simon Schulze vitimème 
la mort survenir après l’extirpation d’un simple tu- 
bercule mammaire , faite , à la vérité , avec mala- 
dresse pat un charlatan (3). J.-N. Binninger rap- 
porte un cas analogue (4) , et Ehrenfried Hagedorn 
vit plusieurs fois la maladie récidiver après l’opera- 
tion (5). On n’a donc point de peine à concevoir la 
crainte que cette dernière inspirait a plusieurs me- 
decins du temps : Eberhard Goekel , par exemple, 
n’Osa pas même extirper une petite verrue attachée 


au ınamelon par un pedicule étroit (6), et Gabriel. 


Clauder prescrit de ne jamais toucher au cancer des 
mamelles (7). | 

. Cependant il ne manqua pas non plus de prati- 
ciens qui, jugeant avec plus de connaissance de 
cause et moins de partialité , déterminèrent exacte- 
ment les cas dans lesquels on peut espérer un re- 
sultat heureux de l’opération , et ceux dans lesquels 
on doit, au contraire , s’abstenir de la pratiquer. 


‘‘() Eph. nat, cur. dee.1, ann. 4. 5, obs. 14x, p. 194. 
(2) Schr. von der Wundarzney. Barsel, 1691: 
(3) Eph. nat. cur. dec. 1, ann. 8, obs. 21, p. 30. 
(4) Obs..et cur. med. Mumpelgard. 1673. 2 
(5) Obs. et’ Hist. med. pract. Francofet Lips. 1698. 
(6) Eph. nat. cur. dec. il, ann. 8 , obs. 66 ,p. 107. 
(7) Ibid. obs. 209, p. 517% 
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On distingue parmi eux Corneille de Soolingen. Ce 
chirurgien bläme avec raison, et rejette, comme 
inutile , l'opération de Paul d’Egine, pour remédier 
au volume excessif des mamelles chez l’homme (1). 
Il veut que lon respecte le cancer adhérent aux 
côtes , dans’la crainte de Pexasperer ; mais quand il 
est mobile, etqu’il n’a pas trop de grosseur , après 
lavoir traversé de deux fils disposés en croix , on 
l’excise avec un grand couteau un peu courbé et 
bien affilé , de dehors en dedans et de bas en haut; 
puis On arrête l’hémorrhagie avec le bouton de feu, 
ou avec des substances styptiques , et l’on panse la 
plaieavecdes étoupes trempées dans du blanc-d’oeuf. 
Au lieu des fils croisés , on peut encore se servir 
d'un grand bident , légèrement courbe , qu’on 
plonge dans le sein au-dessus du muscle pectoral , 
et derrière lequel on fait agir le couteau (2). 
'J.-B. Denis assure qu'un chirurgien, appelé Rau- 
lin, amputa plusieurs cancers des mamelles avec un 
plein succès, mais sans faire connaître son pro- 
edel) À 
M. G. Purmann soutint de tout son pouvoir que 
le fer est le seul véritable arcane contre le cancer , 
u’aucun autre remede ne peut guérir cette affec- 
tion, et que les caustiques sont de tous les moyens 
ceux quinuiseht le plus, dé manière que quand les 
eötes où les glandes axilläires sont encore intactes , 
on doit toujours operer, suivant le procede de Seul- 
tet. Néanmoihs Purmann modifia un peu cette me- 
thöde ‚Erf ée qu'il commencait par serrer le sein 
ae HE forte Ngature, passait eiluiteh sa basé deux 
aiguilles disposées en croix, et Faisait, a ce qu'il 


(1) Handgr. de Wundarzney, Th. II, kap. 2., p. 188, 
(3) Ibid. cap. 4, p. 202. Tafi V, fig: 7. 8° ‘ i 
(2) Denis, Mémoires concernant les arts et les sciences. Amsterdam, 

1682. Confer. 2, JEU 
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paraît, Vincision entre la ligature et les aiguilles, 
Quelquefois aussi il negligeait ces dernières, et 
pratiquait la section, tandis qu’un aide soulevait le 
sein , en tirant à soi une anse de fil passée dans la 
ligature circulaire. Quant. aux parcelles du cancer 
qui pouvaient avoir échappé au premier temps de 
l'opération, il les enlevait avec un bistouri bou- 
tonne. L'application du cautère actuel lui servait 

our arrêter le sang. Il n’est pas porte en faveur de 
n dissection du cancer et des incisions successives : 
faites avec lenteur , car il veut qu’autant que pos: 
sible on enlève toujours la tumeur d’un seul coup (1). 

Un chirurgien dont ‚Biere J. L. Fehr opérait de. 


la même manière. En effet , il liait pendant plusieurs 


Jours la maınelle, à sa base , avec un fort cordonnet 


de soie rouge, puis il la coupait de haut en bas , par 
plusieurs traits rapides de bistouri. Cependant Fehr 
para aussi qu’on ne doit pas se permettre de faire 
‘opération dans le cancer ulcere, parce que le ma- 
lade meurtimmédiatement après, ou que la maladie 
récidive (2). | # 
Denis van de Sterre (5) et Jean Muys (4) rap- 


| portent des exemples de plusieurs amputations de 


sein qui furent couronnées de succès , et pratiquées 
a-peu-près d’après la même méthode. Y 
Antoine Nuck pense aussi qu’il existebiendesre- 
mèdes propres à adoucir le cancer et à en suspendre 
la marche , mais que l’opération seule peut le guérir. 
Cependant, comme elle n’a point toujours une issue 
heureuse , on.ne.doit pas non plus la Le atout pro- 
pos et sans examen. Nuck la pratiquait suivant la 
methode de 'Scultet, ou bien, après avoir soulevé 
(1) Chiturg. Lorbeerkranz, TR , kap. 6,p. 444. 
. C2):Ëph.imat. cur, dec: Il, ann. 10 ‚065.76; pı-133. 


(3} Genus en Heelkonstige practyc der medicynen. Amst. 181. 
(4) Podalırius rediviwus L. B. 1084. 


De lAmputation du sein. 433 


le sein avec un double crochet, il lamputait avec 
un couteau en forme de faux. Quelques praticiens , 
dit-il , veulent qu’on coupe le sein en croix , et 
gros dissèque les glandes malades ; mais ce procé- 
é fait perdre trop de temps , et ne procure aucun 
avantage réel. Jamais, ajoute-t-il aussi , on-ne doit 
opérer lorsque la maladie s’est propagée aux parties 
 voisines ; et notamment aux glandes axillaires (1). 
Jean Munniks répeta tout ce :que les anciens 
avaient dit sur le cancer , ainsi que sur les moyens 
de le guérir , et cependant il rejeta tout-à-fait Pus- 
tion de la plaie après l’operation (2). | 
Gauthier Harris, ennemi déclaré des opérations, 
et en général de la chirurgie active , fut le seul Yen 
fit un precepte absolu de n’amputer le cancer des 
mamelles dans aucune occasion (5). | 
Le nombre des partisans de l’opération devenait 
donc chaque jour AN plus en plus considerable vers 
la fin du dix-septième siecle. Adrien Helvétius ne 
fut pas un des derniers à se prononcer en sa faveur, 
A la vérité il croyait encore qu’on peut triompher 
d’un cancer”qui débute , en faisant usage de caus- 
tiques légers; „mais il soutint que , quand l'affection 
_ s’est établie dans une glande de manière à la con- 
_vertir en un tubercule noueux , on ne peut se dis- 
penser d’extirper cette glande ; et que toutes les fois 
wun cancer est déjà complètement ulcere , Pam- 
utation totale du sein malade est la seule ressource 
sur laquelle on puisse fonder quelqu’espoir. Pour 
faire la premiere opération , Helvetius saisissait la 
glande avec une pince dont les mors tranchans se 
courbaient en arc l’un vers l’autre , et qui furent 


1) Obs. et exp. chir. exp. 30, p. 101. 
# Chirurgia a praxin hodiernam adornata. Traj, ad Rhenum, 1689, 
- lib.i, cap. 23, p.141. 
(3) Diss. med. et chir. Lond, 1725, diss. 9. 
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pendant longtemps en usage sous le nom de tenettes 
helsetiennes. Quant à l’ablation dela mamelle en- 
tiere , avant de la pratiquer , il saisissait cette der- 
niereentre les branches d’une pince particulière (1). 
Jean-Baptiste Alliot tenta de réfuter Helvetius , 
et de remettré en honneur , pour la guérison du 
cancer, lalcalı escarrotique de son père; mais il 
paraît que ses efforts n’éurent aucun succès (2). 
_ Enefft, quoique L. F, Deshayes-Cendron pen- 
chät plus pour les palliatifs que pour lamputatior, 
cepeudant il rejeta sans balancer toutes les substances 
âcres et cathéfétiques , par conséquent aussi le ré- 
mede d’Alliot 5). | | En, 
Pierre Dionis soutint aussi que le meilleur moyen 
consiste à employer de bonne heure Pinstrument 
tranchant , malgre qu’il crüt a la possibilité de gué- 
rir un cancer qui confmence. Si la tumeur ne 
consiste qu'en un squirrhe , dont le volume n’ex- 
cède point celur d’un œuf, il faut, suivant Dionis, 
la mettre à nu en faisant une mcision crüciglé a la 
peau ‚la saisir avec les tenettes d'Hélvéüus, où tout 
autre instrument semblable ; ét Pextirper entiöre- 
ment. Ce praticien fait cependantobsevyeräue les en- 
gorgemens glandulaires du sein ne sont souvént rien 
moins que des squirrkes cancereux , et qu'ils cedent 
à l'emploi bien dirigé des fondans et des irersrfss 
Mais dès qu’un cancer devient ulcéré , où qu'il dé: 
cupe un grand espäce , 11 faut toujours éniévér la 
mamelle entiere. Apres avoir préparé le malade pér 
des saiguees , des purgatifs , des oprats , été. ‚on lui 
fait soulever et rejeter en arrièré le bras du éôté 
(1) Traité des pertes de sang, et une lettre sur la guérison du cancer. : 
Paris, 1601. a 
(2) Traité ducancer, etc. 
Paris, 1608. u; | 
(3) Recherches sur la nature et la guérison du cancer. Paris, 1700, 
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mälade afin de rendre le sein plus saillant , et d’ap- 
platir le muscie grand pectoral ; on passe à travers 
la tumeur une aiguille garnie d’un fil, dont on se 
sert pour la tenir ; puis, avec un rasoir ou toutau- 
tre grand couteau, on coupe circulairement la peau, 
le long d’une ligne qu’on a d’abord tracée avec de 
l'encre ; ordinairement alors la mamelle se détache 
avec la plus grande facilité. On laisse le sang couler 
en liberté , et, dans le cas seulement où l'hémor- 
rhagie est trop abondante , on l'arrêté, non par 
l'application du fer rouge ‚ mais par éelle’ d'une 
poudre astringente, ou du vitriol, Si quelques par- 
eeliesdu canceront échappé au couteau, le meilleur 
moyen est de les détruire avec la poudre d’Alliot, 
Dans tous les cas , ıl faut continuer encore pendant 
long-temps de soumeitre l’opere au traitement in- 
terne que l’on administre aux personnes atteintes du 
eancer (1). 

J.B. Verducposa en principe qu’il faut extraire 
tous les engorgemens glandulaires , durs et chro- 
niques, quelque petits qu’ils soient , avant qu'ils 
n'aient eu ie temps de devenir éancéreux , et lier 
les vaisseaux dilatés qu'on peut rencontrer dans 
le cours de l’operation. Dans le cancer ulcéré , on 
ampute aussi la mamelle entiere, après lavoir tra- 
versée avec des fils qui se croisent, et l’on ne doit 
| pas craindre de couper même jusqu'aux côtes. Ver: 
duc dirigeait l’ineision de l'extrémité inférieure du 
_sternum vers l’aisselle , comme étant Pendroit' d’où 
proviennent les vaisseaux , et là il méhageait une 
petite étendue de parties molles, sur laquelle il 
‚appliquait du vitriol ou d'autres substances sem 
biables ; puis il exprimait les humeurs des bords 
de la plaie, et promenait légèrement ie fer rouge 


(1) Cours d'opérations de chirurgie, Dem. 5, fig. 28, p 381. 
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_sur cette dernière. Tel est le procédé , dit-il, d’a- 
près lequel Maître Pimpernelle opéra trois femmes, 
dont l’une guérit , mais dont les deux autres suc- 
comberent. Cependant il croit préférable la méthode: 
des Allemands, des Hollandais et des Anglais, qui 
consiste à soulever le sein avec un bident ou une pin- 
ce, et à l’amputer d’un seul trait, de basen haut (1). 
D'ailleurs il pense que les sels volatils et le mercure 
doux , associés aux diaphorétiques, sont des moyens 
qu'on ne saurait trop recommander , les premiers | 
dans le squirrhe , et le second dans Je cancer (2). 
Une seule observation, décrite à cette époque, 
annonce qu’on avait déja songé , après l’amputa- 
tion du sein, à guérir la plaie par première inten- 
tion. E. C. Gahrliep parle, en effet, d’un chirurgien 
berlinois qui, ayant cerné un carcinome de la ma- 
melle par deux incisions dirigées de haut en bas, 
réunit ensuite les bords de la plaie à l’aide de cinq 
points de suture. Gahrliep bläme cette conduite . 
et attribue la mort de la malade à ce que la plaie fut 
refermée trop promptement , de manière qu’il ne 
put point s’écouler une quantité suflisante de sang(3). 
Ce qui prouve , au reste , combien cette méthode 
trouva peu d’approbateurs , c’est que la plupart des 
chirurgiens qui ont écrit depuis sur leur art, n’en 
font pas mention, et continuent de ne décrire que 
les procédés usités anciennement. Ainsi de la Vau- 
guyon conseille , comme Helvetius et Dionis , d’ex- 
tirper le squirrhe, et de commencer par lier les 
vaisseaux , Si l’on craint l’hémorrhagie. Pour am- 
puter le sein tout entier , dans le cancer ulcéré , il 
se sert des tenettes d’Helvetius, ou du bident, et 


(1) Chirurg. Schriften, Th.\, kap. 15, p. 42. 
(2) Ibid. Th. II, Pathol. chir. cap. 28, p. 168. 
(3) Eph. nat. curios. dec. II, ann. 5. 6. (1698 ), obs. 163, p. 370. 
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d’un grand couteau courbe , qu’il conduit imme- 


diatement au-devant des côtes. Il lui paraît trop 


cruel de passer des aiguilles au travers de la tumeur , 
mais il croit tres-convenable de laisser couler le 


sang en toute liberté, et il ne réprime l’hemorrha- 


gie , avec des boulettes de charpie, saupoudrées de 
vitriol , que quand son abondanee finit par la rendre 
inquiétante (1). .; » ; 


-Godefroi Bidloo , qui vit la mamelle d’un-homme 


se gonfler ,: à la suite d’un coup , et devenir :aussi 
volumineuse que celle d’une femme qui allàite ; as- 
sure également avoir ampute plusieurs cancersavec 
succès , de la manière suivante, Il placait une pelote 
sous l’aisselle du côté malade , faisait. porter le bras 
derrière le dos, saisissait le:sein , et le serrait for- 
‘tëment à sa base avec une ligature. Apres ces preli- 
I minaires , il plongeait le bident ou un stylet au-de- 

vant ou à travers l’épaisseur du muscle grand pec- 
toral , soulevait la lıgature,, et coupait la mamelle 


de haut en bas avec un grand rasoir. Quant:a l'hé- R 
_morrhagie ‚;qui est peu considérable, parce qu’on 


ne divise que des vaisseaux d’un petit calibre, il 
V’etanchait avec de la charpie , du gypse et du foie 
de veau brüle. L'affection simultanée des glandes 
'axillaires ; est, suivant lui , un symptôme de très- 

mauvais augure, parce qu'elle présage presque 
constamment une récidive. Ce qui prou ve d’ailleurs 
que, Bidloo regardait l'opération comme étant tou- 
jours d’une nécessite urgente, c’est qu’il ditexpresse- 
ment qu'aucun remède n’a la vertu de fondre ni de 
faire aboutir le squirrhe (2). 


Vdose 


" Cependant Th. Beckett pröna encore, chez les. 


Anglais , un arcä ne , prétendu dissolvant, contre le 
| 


(1) Traité completides oper. de chirurgie jichhrgs prises 
(2) Exere. anat. chirure. dec, H,.p. 157. 


Tome KIM. 
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eancer , ‘avec lequel il prétendait avoir opéré de 
grandes eures. Il assurait aussi que l’ichor cance- 
reux dont il avait goûté , n’était nullement Acre 5 
mais possédait la propriété contagieuse. Ni Parse- 
nic; ni le mercure , à l'extérieur , ni aucun autre 
remède donné à l’intérieur, ne pouvait , disait-ıl , 
faire ce /qu’opérait son dissolvant (1). Mais, malgré 
toute sa jactance , Beckett ne parvint pas plus à en 
nnposer aux chirurgiens instruits que tant d’autres 

jui -avaient proposé ‘avant lui ou qui: vantérent 
depuis des remèdes: analogues. FOR MERE 
»On“ne peut guère douter que Jean Palfyn n'ait 
pris quelquefois des, engorgemens benins pour des 
affections cancéreuses ,“puisqu’il assure. qu'à son 
début le‘éancer est curable , mais qu’on a beaucoup 
dé’ peine à le reconnaître, tandis que plus tard il 
résiste à tout traitément. Cet écrivain suit du reste 


Dionis et ses autres prédécesseurs. Apres avoir- 


eöupe la peau en croix, fl extirpait lesquirrhe de bas 
en haüt,'afın de ne pas être gêné par le sang. Dans 
le’cancer ulcere , il amputait la mamelle toute en- 
tiere avec les instrumens et d’après les procédés, 
dont nous avons déjà parlé; mais il voulait qu’on 


cautérisät les petits tubercules situés immédiate- ee 


ment sous la peau (2). > nö 
- Laurent Heister avait coutume de recourir sans dé- 
lai à P’amputation d’un sein frappe de cancer uleere.. 
Dans un cas de cette espèce, chez une femme dont. 
la mamelle avait acquis un volume enorme LE 
abattit la tumeur avéé un grand couteau ordinaireà. 
amputation, en la coupant rapidement de bas en 
haut, et arréta l’hémorrhagie par le moyen de l’2- 
(1) De cancro. London , 1712. 


(2) Abhandlung von den vornehmsten chirurg. Operätionen, Th, 1, 
kap. 22, p. 371. | pe À TU 
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_madou et de la compression (1). IL établit en thèse 
générale ; que toutes les fois qu’on peut enlever le. 
cancer entier sans danger ;'on doit accorder la pré- 
férence à l’operation sur tous les autres moyens, 
et;ne pas perdre un temps précieux à éssayer inu- 
tilement les résolutifs. Heister disséquait Le squir- 
rhe apres avoir fait une ineision cruciale à la peau, 
qu’il enlevait cependant aussi lorsqu'elle se trou- 
vait malade. Siles glandes axillaires sonftengorgées, 
on doit s’abstenir de toute opération. A plus forte 
raison faut-il! y renoncer quand l'affection a gagné 
les muscles pectoraux ; dont on ne pourrait enlever 
une portion sans danger. Heister passe en revue 
tous ” instrumens connus pour saisir la mamelle; 
mais, de tous les moyens , celui qu'il employait le 
plus volontiers , c'était la main seule (2). ° .. 
+ Antoine Deidier attribue principalemen 
heureuse d’une .amputation du sein, à fa diète 
lactée qui fut prescrite après Popération., I pro- 
digue aussi de grands élogés à Parsenic , mais plutôt 
dans le cancer de la face, que dans celui des ma- 
melles (6): Jean-Ch. Stisser (4) ; Jean Kanold (5);5 
G.-E. Berner (6) et C. Richa (7), écrivains de la 
même époque ; rapportent également des exemples 
de cancers du sein amputes ävec le plus grand 
succes. Ai RN EE RON 
Guillaume Chéselden paraît être le premier qui 
ait songé à ménager la peau dans l’ablation du sein 
(1) Diss. de optimä cancri mammarum exstirpandi ratibne. Altorf. 
1720. — Dans Haller, Diss. chir. vol. IL, p. 509. #00 
he Sr Th. 1, Buch, 4, kap. 15. 16, p. 291. Th. IL, Kap io, 
(3) Dissertation sur la nature et guérison des tumeurs. Paris, 1725. 
(4) Obs. varii argumenti. ( Sans date ni lieu d’impression. ) | 
(5) Do Sammlung der Natur- und Medicin- Geschichte, 
No De ars eficacid. Amst. 1738, 
-(7) Morbbrum vulgarium historier. Turin. 1721. 
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entier, Au lieu de couper directement , comme ses 
prédécesseurs , il n’enlevait qu’un lambeau ellipti- 


que des tégumens, disséquait la masse glandulaire , 
et la faisait sortir par cette large ouverture (1). - 


Mauquest de la Motte n'avait pas beauconp de 


confiance dans l’amputation chez les femmes at- 
teintes er des mamelles. Appel&aupres d’une 
dame dont le sein offrait une tumeur qui commen- 
cait à prendre le caractère cancéreux , et jusque 


- Sous le bras de laquelle on voyait se répandre des _ 


veines dilatées , 1l lui conseilla de ne rien faire du 
RS s' + 2 : / e . # 4 
tout : cette personne périt au bout'de trois mois, 


comme il l'avait annoncé. Il parle méme d’une opé=. 


_ ration malheureuse faite par le frère Cosme, qui 
pratiquait cepehdant cette branche de la chirurgie 
avec éclat (2). ng N (ar RER 
 Garengeot prescrivit, non-seulement de ménager 
‚la peau dans l’amputation du sein, mais encore de 
faire tout son possible pour s’opposer: à. la suppu- 
ration, qu'on avait, au contraire, cherché jusqu’a+ 
Jors a favoriser , et, dans cette vue, de réunir les 
bords de la plaie par premiere intention: La mé- 
thode de passer soit des fils, soit des aiguilles dans 
le sein , et celle de le serrer entre les mors d’une 
pince ou de tout autre instrument semblable ,; luÿ 
paraissant trop cruelles, il les rejette sans balancer. 


% 


il saisissait la tumeur avec la maïn gäuche, la tirait 


SES AT AT, al a 
a soi pour l’écarter du musele pectoral,;et , prenant: 
un bistouri légèrement recourbe de la main droite , 
il coupait la peau et les graisses sous-pacentes, en 
commençant l’incision à l’endroit où. il Jui parais- 
saitle plus commode de la faire , et lui donnait une 

’ forme plutôt elliptique que ronde: ensuite il deta- 

(1) Observations and afelt of instruments , 1749. — Comp. Haller , 
Bibl. chirurg: vol. 11, p. 24. NET re ES 
(2) Traité complet de chirurgie » Yol.T; obs. +12, /p./0. 08 
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chait circulairement la masse glandulaire de la 


WR 


eau , l’enlevait , et Tapprochait les levres de, 
Ltée par quelques points de suture. C’est Ssui-. 
vant lui la r&union immediate qui empêche les ré- 
cidives, tandis qu’elles sont tres-communes lors- - 
qu’on permet à la suppuration de s'établir. Quant _ 
aux engorgemens bornes ‚et aux glandes squir- 
rheuses, il les extirpait comme des tumeurs enkys- 
tées ti) ù PATES 
Vers cette époque, Gérard Tabor fit connaître 
un nouvel instrument avec lequel il avait vu un 
chirurgien d'Amsterdam ‚ nommé Hartmann, prati- 
quer tres-rapidement Pamputatien du sein. Cet in- 
strument est composé de deux demi-cercles en mé- 
tal, réunis en haut par une charnière, et garnis 
d’un manche à leur parte inférieure. A cette char- 
nière se trouve également adapté un eouteau demi- 
circulaire qui peut être conduit le long d’une fente 
de chaque demi-cercle. Hartmann liait la base de 
la tumeur aussi étroitement que possible, la soule- 
vait avec les. tenettes d’Helvetius, appliquait sur 
elle son instrument qu’il fermait, et, apres avoir 
retiré la ligature,. coupait toutes les parties em- 
brassées par les demi-cercles ‚en appuyant sur le 
Couteau (2). Cette méthode cruelle et très-doulou- 
reuse, qui ne-permet pas de ménäger la peau , ne 
pouvait plus convenir dans un temps où Petit en- 
Seignait , et où Chéselden ainsi que Garengeot ve- 
naïent de publier leurs. Ouvrages : cependant 
H. Vylhoorn revendiqua l'honneur de la découverte, 


(1). Traité des opérations de chirurgie, (2.de édit. Paris, 1731}, 
vol. IT, chap. 7, art. 1, p. 419. 
(2) Diss. de cancro manmarum ejusque exstirpandi novä method. 
Francof. ad Mænum , 1721, — Dans Ha ler, Dissert. chirurg. vol. XI, 
AD à 
p: 449% 5 | 
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-et prétendit lavoir” communiquée à Tabor ( 1). 
leister prodigua encoré, un peu plus tard, des 
éloges'ià l'instrument d’Hartmann (5), et Henri 
Bass l’éleva bien au-dessus des pinces, des bidents et 
des autresinstrumens semblables, dont il condamna 
‘Vemploi (5). - | | FRE 
Jusqu'à présent on n’avait eu égard à l’engorge- 

ment des glandes axillaires , dans le cancer des ma- 
melles, que pour prescrire de renoncer à l’opéra- 
tion toutes les foïs qu’il existe; mais nulle part on ne 
trouvait d'instruction précise sur lamaniered’enle- 
ver ces glandes par une opération chirurgicale. Ce fut 
Jean-Louis Petit qui remplit le premier cette lacune. 
Avant de pratiquer Pablation du sein, dit-il, on 
doit bien s’assurer de l’état des ‚glandes axillaires, 
et commencer par les extirper dans le cas où elles 
séraient squirrheuses. Pour ÿ parvenir, on les 
presse entre les doigts afin de les rendre aussi sail- 
ne que possible , on enfonce le long du doigt un 
bistouri jusques dans la glande elle-même, et on 
fait une incision suffisamment étendue à la peau en 
retirant l'instrument tranchant : apres quoi on en- 
Jève la glande avec les doigts, ou Een on Paccro- 
che avec une erigne, et on l’excise après avoir lie 
_ les vaisseaux qui s’y rendent. Si là glande est voi- 
sine du sein, on peut se contenter d’une seule inci- 
sion, qu’on prolonge jusqu'à elle; mais sı elle s’est” 
formée dans laisselle , il faut faire deux plaies. 
Dans tous les cas, on enlève avec le plus grand” 
soin tout le: tissu adipeux malade qui entoure la. 
glande. Quelquefois aussi Petitextirpait des glandes. 


(1): Dans sa traduction hollandaise d’Heister. — Comp. Haller, Diss, 
chirurg. „ vol, 11, p.'146. # 4h 2805 4 0 D: 
(2) Institutiones chirurgicæ. Ainstelod: 1739, Pars M ; sect, 4 , cape 
107, B-. 740 » lab. XXL, fig. 3.4. u. 4 
(3) Erlaeuterter Nuck, p.212. 
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lymphatiques dans le sein. même , après avoir pra- 
tique une incision longitudinale. Si les duretés sont : 


faciles à enlever avec le doigt, presque toujours le 


succès couronne l'opération. Dans certains cas , 1l 
se forme autour des glandes engorgées une espèce 
de kyste, qui adhère aux parties voisines , et qu'il 
faut: enlever, sans chercher à ménager ces ‘der- 
nieres. On ne procède à l’amputation du sein lui- 
même qu'après avoir extirpe toutes les glandes MB 
P’entourent,, même les jugulaires et les sous-cla- 
vieres. Au lieusdu grand couteau à amputation , on 
prend un bistouri ordinaire légèrement courbe, 
qu'on enfonce perpendiculairement à l’origine de 
la tumeur, et auquel on fait ensuite décrire une 
ligne circulaire ou elliptique, en soutenant la ma- 
melle avec. la main droite, de manière à cerner un 
Jambeau de peau qui ait à peu près trois pouces de 
diamètre. Ensuite on passe le doigt dela main 
gauche sous la masse glandulaire dégénérée , on la 
soulève, et on la dissèque avec l'attention de bien 
enlever tout ce qui peut être malade , sans même 
épargner le muscle pectoral, s’il se trouve attaqué. 
L’hemorrhagie n’a rien qui soit capable d’effrayer : 
on rapproche les lèvres de la nr ‚et on panse 
celle-c1 a sec. Petit a rarement été obligé de recou- 
rir à la ligature pour arrêter le sang, mais il vit 
mourir deux femmes chez qui le fluide suintait de 
toute la surface de la plaie : ces deux femmes étaient. 
sans doute scorbutiques (1). . BEN. FA Sf 
‚Henri - Francois Le Dran se conforma,en gé- 


néral, aux préceptes de Petit. A la vérité, il croit 


qu’on peut procurer la fonte du squirrhe lorsqu'il 


‚ne fait encore que débuter, mais il pense aussi 


qu’en toute autre circonstance , opération est. ia 


.Cı) Tiaité des maladies chivurgicales-, vol, I,.ch. 4, $.7,p. 222 \ 
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seule ressource. Il extirpait les squirrhes par- 
 tiels avec les doigts, après avoir fait une simplein- 
cision à la peau : mais toutes les fois que lengor- 
gement présentait une masse un peu volumineuse , 
il amputait le sein entier. Quand la mamelle avait 
assez de grosseur , il la faisait tenir par un aide ; 
dans le cas contrairé, il. se servait des tenettes 
d'Helvétius ; puis, la’ main armée d’un long bis- 
touri ou d’un rasoir, dont la lame était fixée au 
manche ‚il faisait, sur la tumeur , et dans la partie 
saine de la peau, une incision longue de trois.ou 


quatre pouces , qui atteignait jusqu'au muscle «pec- 


“oral : alors il disséquait la masse glandulaire, à la 


#. 
y 


partie inférieure de laquelle il coupait également 
ensuite la peau. Quant aux glandes axillaires , il les 
extirpait de la même manière mais si elles se trou- 
vaient sous de gros vaisseaux , il en faisait la lı- 
_gature. Lorsque le éancer était déjà ulcéré, ou qu’il 
Adhörait au muscle, ordinairement la maladie re- 


- cidivait au bout de dix ans, et cette fois tout echouait 


contre elle, instrumens tranchans et caustiques (1). 
fl paraît néanmoins que Le Dran ne craignit plus 
autantlareapparitiondu cancer dans lasuite, puisqu'il 
assura que fort souvent on ne vo ait point la maladie 
renaître, malgré qu’on s’y attendit à chaque instant. 
Ainsi Malaval extirpa les deux seins d’une femme 
Yun après l’autre, et Le Dran lui-même, dans une 
opération de ce genre ,'euleva les graisses qui étaient 
_ entièrement dégénérées sous le musle pectoral, du 
côté de l’aisselle : chez les deux malades néanmoins, 


l'opération eut un plein succès. Mais si les glandes 
sont engorgées, on peut présumer que la maladie 
renäitra, parce qu’il a déja trop passé de virus can- 
céreux dans la masse du sang. Il n’en faut pourtant 


> 
(1) Traité des opérations de chirurg. p. 375. 
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pas moins amputer alors, sur-tout lorsque l’en- 
gorgement.est peu considérable , parce que s’il ya 
“quelque chance de salut, elle n’existe que dans 
l'opération. Le Dran l’aine a ‘trouvé, dans beau- 
coup de cas, fort utiles les cautères établis sur la 
cicatrice même : Manne en ouvrait aux quatre 
membres (1). | | L ' 

Malgre que l'exemple et les préceptes de ces pra- 
ticiens diminuassent insensiblement les craintes que 
 Voperation avait inspirées jusqu’alors , malgré que 
P.-A. Lepy (2), A.-J.' Seron (3), J.-M.-F. de la 
Sone (4), et beaucoup d’autres encore, s’eflorcas- 
sent d'en faire ressortir les avantages et la nécessité 
absolue, cependant elle.ne manqua pas non plus 
de détracteurs qui la rejetèrent'absolument , parce 
qu'ils l’avaient vue souvent prendre une terminai- 
son fatale. J.-T. Eller rapporte un de ces cas mal- _ 
heureux (5). Alexandre Monro lPancien , se montra 
Yun des ennemis les, plus ardens de lablation du 
sein : non-seulement ıl vit la simple ouverture des 
collections sanguines dans les mamelles cancéreuses 
entraîner presque toujours la mort , mais encore if 
assure que sur-soixante personnes qui furent opé- 
rées en sa presence, il ne s’en trouva pas plus de 
quatre qui,'au bout de deux années , n'eussent 
oint éprouvé de récidive : chez toutes les autres, 
A ae reparut , elle fit même des progrès bien 
plus rapides, et devint beaucoup plus maligne que 
chez les femmes qui n’avaienut point subi Popera- 


2. (1) Mém. de l’Acad. de chir. vol. III, p. 18. | 
(2) Lepy et Bernard, Ergo cancri mammæ ferro tulior , quam caus- 
licis ablatio. Paris , 174%. / NEE Ei nt 
(3) Seron et Boulland , Ergo cancri mamme sectio. Paris , 1735. 
(4) Dans la Collect. diss. et guest.‘ Paris. ann. 1739. agit. — Haller, 
Bibl. chir. vol. AT, p. 217. | ‘ 
(5) Nuetzl, und auserlesene Anmerk. von Krankh. in der Charite zu 
Berlin ; Berlin ; 1730.  - ë 
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tion (1). Nous reviendrons plus tard sur la cause : 
présumable de cet insucces. M. Reneaulme écrivit 
aussi une dissertation pour prouver les inconvé- 
, miens de l’ablation’du sein (2), Sl an anne 
Mais Claude-Nicolas le Cat remporta, en 1759, 
le prix pour un mémoire dans lequel il fit un pre- 
cepie rigoureux de l’amputation des mamelles can- 
céreuses, mêmé lorsque le cas est désespéré. Le 
mauvais succès de l'opération lui paraissait dépendre 
pRpglemens du peu de soin qu’on avait de réunir 
es bords de la plaie par première intention, afin 
qu’elle ne suppure pas; | aussi recommanda-t-1l 
avec beaucoup d’instance de ménager autant que 
possible la peau. L’adherence du cancer au muscle 
pectoral ne l’empêchait pas d’enlever: toutes les 
parties désorganisées; mais,un cancer adhérent au 
sternun repullula, malgré qu’on eût détruit la tu= 
meur toute entière (3). FM Pr 


/ 


Vacher ‚combaitit Le Dran: Pextirpation du 
cancer, lui paraissait egälement être toujours le 
meilleur moyen à employer, mais: il soutint qu’il 
n’y a rien de plus dangereux que de menager la 
peau ‚ parce que fort souvent. c’est dans la portion 
des tégumens qu’on respecte, et dont la texture 
interne se trouve alterée, que réside, à propre= 
ment parler, le germe des récidives. D’après ce 
principe, il prescrit d’extirper le cancer occulte, 

qui n'est encore que sous! la forme d’une simple 
glande isolée, en ménageant. le restant de la ma- 
melle, mais il veut aussi que, dans le cancer ul- 
céré , on ampute le sein tout entier avec la peau qui. 
le couvre." {l rapporte, à Pappui de sa doctrine, 


(+) Saemmil. Werke. N HEREIN Chir. Bibl, Th. VI 7.9 gp P. 65e. 
— Acta Edinburg. ed. 1752. Supplem. de OEM % 


(2) Non ergo mamme' zapnıyoue sec 


one curandum!'Patis , 1752. 
(3) Haller, Bibl, chir. vol. 11, p. 176. ML, FA 
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plusieurs cas d’operations dont les unes furent cou- 
ronnées de succès , tandis que les autres eurent une 
issue funeste (1). : 2 | 
. Faget opera heureusement de cette manière : 
ayant rencontré une mamelle carcinomateuse , d’un : 
volume considerable , il abattit la tumeur de haut 
en bas , en coupant beaucoup de peau et de graisse, 
ainsi qu’une grande portion du muscle pectoral. 
Quant à l’hémorrhagie, il se borna , pour l’arrêter, 
à comprimer les vaisseaux:avec le doigt et à se ser- 
vir d’alun (2). Ä WR 
Cependant Samuel Sharp, qui extirpait les pe- 
tits squirrhes après avoir fait une simple incision 
longitudinale , et les volumineux après avoir excisé 
un Jambeau ovalaire des tégumens , recommanda 
aussi de ménager autant que possible ces derniers ; 
lorsqu'on ampute le sein. tout entier. Il prescrivit 
de faire toujours l’incision de la peau beaucoup 
plus petite que la base de la tumeur à extirper, 
de détacher celle-ci, avec beaucoup de prudence , 
du muscle pectoral , et de s’abstenir de l'opération si 
elle adherait à ce muscle ou aux côtes. Lorsqu'il 
“existe des glandes engorgées. sous les. aisselles, on 
doit aussi’ les extirper, ou bien il ne faut point 
opérer. Sharp détacha plusieurs fois de pareilles 
landes Arge succés , malgré que divers praticiens 
prétendissent qu’on. ne ‘pouvait le faire qu’en lé. 
sant les gros vaisseaux. Après opération il lavait | 
la plaie avec de l’eau tiède, afin de découvrir les 
vaisseaux qui fournissaient du sang, et de pouvoir 


glien (ah a | | 
: Parmi les charlataneries dont quelques médicas- 
(1) Dissertalions sur le cancer des mamelles. Besancon, I7iar 


(2) Mém. de P'Ac, de chir. vol. 1, p. 68121 un» à 
(3) Treatise on the oper, of surgery ‚sch. ak, p.131, + 
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tres se servaient encore pour guérir le cancer sans 
opération , on distingue particulièrement les sui-: 
 vanies. H. A. Gerlach soutenait qu'il est tres-pos- 
sible d’obtenir la guérison , même d’un cancer déjà 
ulcéré , pourvu que le virus ne soit pas encore passé 
dans le sang: mais qu’il faut pour cela le conver- 
ür de nouveau en squirrhe , et qu’il existe bien cer- 
tainement des moyens capables de produire cet ef- 
fet (1). O: P. Braun prétendait avoir trouvé une 
eflicacité merveilleuse à Veau de frai de grenouilles 
et a d’autres moyens analogues (2). Certains, par 
exemple, L. M. Dietérich , fondaient beaucoup 
d'espérance sur les propriétés du quinquina (5). G. 
Dowman ‚qui voulait qu’on n’extirpät que les can- 
‚cers partiels ayant la dureté de la pierre , pensait 
qu'on. peut convertir la tumeur en un ulcère de bon 
caractère, par l’usage des antimoniaux et des pré- 
parations mercurielles (4). Fr. Imbert vanta l’eau de 
Goulard contre le cancer au sein , chez l’homme, 
qu’il est fort rare d'observer (5), et J. M. Quadro, 
indépendamment des baïns et des lotions , exalta les 
proprietés d’un emplâtre fondant , dont il ne divul- 
 gua point la composition 6). | 4 
„Mais de tous ces moyens celui qui a fait le plus 
de bruit est la cigué , dont Stoerk a tant vanté Pad. 
ministration soit a l’intérieur soit à extérieur (7) , 
et à la suite de laquelle Nath.-Jos. Pallucci vit un 


& 


a 


(1) Eph. nat. Cur. vol VII, App. p: 39. 
(2) Anleitung zur Krebscur ohne Schnitt. Ulm, 1744. 
(3) De usu cort. peruv. m cancro mammæ exulceralo, Ratisb. 1746. 
(4) On the nature , Causes and signs of a scirrhus „etc. London x 
374 4 7. | 
(5) Tract. de tumoribus humoralibus. Monspel. 1759.  _ 

(6) Nuovo metodo per curare il canchero coperto. Venez. 1750. 

(7) Lubellus, quo demonsiratur ; cicutam remedium in multis morbis 
esse „ qui hujusque curalil impossibiles dicebantur. Fiennæ , 1760. — 
Libel us secundus , 1761, — Supplem, 1761.* 


| 


cancer tomber, mais le malade périr (1). Cependant 
l'insuffisance de ce moyen ne tarda pas à être dé- 
montrée par Jacques van der Haar, qui prouva que 
Stoerk wavait guéri, en le donnant, que des abcès 
et des engorgemens scrophuleux des mamelles, 
mais pas un seul véritable cancer ; et qu'il l'avait 
par conséquent recommandé d’une, manière ‚beau- 
coup trop illimitée , puisque le'squirrhe et le can- 
cer résistent constimment à tous les remèdes qu'on 
peut leur opposer (2). Un anonyme essaya bien de 
demontter qu’il y a des squirrhés et des cancers in- 
curables , tandis que d’autres sont susceptibles de 
guérison, ct qu’ainsi Van der Haar avait eu tort 
de rejetier entierement l'usage de la cigu&, (3) ; 
mais Antoine de Haen le réfuta bientôt, et dé- 
Clara qu'il regardait aussi ce moyen comme entière- 
rement inutile dans les maladies en question (A). 11 
ne put cependant pas empécher qu'on ne le recom- 
mandât, pour ainsi dire, de tous côtes, ce qui four - 
‚nitmatiere à diverses contestations (5). 


‚Ange Nannoni rejetait tous les remedes internes, 


et extirpait le plus tôt possible les squirrhes ; sans 
chercher à les détruire par l'application d’aucun 
caustique. L’amputation du sein.est à ses yeux le 
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= 4 


seul moyen qu’on puisse employer ‚contre lecancer. 


En exécutant cette operation , il menageait aussi la 
peau , ‘afin de‘pouvoir réunir la plaie par premiere 


intention : il conseille également d’en rapprocher 
les lèvres par la suture , mais sans faire de cette der- 
niere un precepte indispensable à observer (6). 


(1) Ratio facilis atque tuta | curandi narium polypos. Viennz , 
1763. Tr (EN LES 

76) ‚Verhandeling over de natuur en aart van de klier-knost en 
anker. gezwellen. Amsterdam , 1761. 

(5) Agnomastix Apologia Haariana, Anist. 17... 

(4) Epistola de cicutd. Vienn@ , 1765. .. , AG à 
(2 Trattato chirurgico delle malatlie delle mammelle. Firenze , 1746. 
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Un grand nombre d’observations qu’il rapporte, 
et dont l'issue fut heureuse ; annoncent l’excellence 
de sa méthode (m). à 


Pallucei prouva que les poudres styptiques et la 
compression ne suffisent pas toujours pour arrêter 
le sang après A Ran , et,qu’ıl faut la plu- 
part du temps recourir a la ligature , parce que les 
arteres ont augmenté beaucoup de calibre. Cet 
écrivain donna plusieurs éxemples d’amputation des 


1 


mamelles faite avec succès par Morand (2). | 

D. G. Triller convint bien qu’on doit amputer 
un cancer au sein, lorsqu'il est encore récent, 
isolé et simple, mais il soutint que des qu’il a ac- 
quis une certaine ancienneté , presque toujours 1l 
réparaît, même après l’opération, comme le prou- 
vent un grand nombre d’exemples , parce qu’à cette 
époque la masse entière dés humeurs se trouve 
déjà trop infectée. Il ajouta que quand la maladie 
ne se déclare pas de nouveau à là même mamelle , 
on la voit en général se jeter sur l’autre, ou même 
sur la matrice (3). L. M. Pousse voulait qu’on rei-, 
terät l’ablation du sein ; lorsque l'affection $’y ren-, 
contrait (4); mais J. Cl. Munier s’eleva contre lui, 
en disant que si le cancer renaît après avoir été, 
radicalèment extirpé , une seconde operation ne 
sera point dans le cas d’empecher une seconde ré-, 
cidive (5). EN N 1. ra HS 

L’attention commenca des-lors à se porter de w 


(1) , Tratrato chirurg. sopra-la simplicità di medicare itmalı AB, 
alla chir. Firenze, 1761. a 
(2) Nouvelles remarques sur.la li:hotomie, suivies de plusieurs ob- ” 
servations,. see. et sur l’amputation des mamelles. Paris, 1750. : 0 
(3) Triller et Titus, Diss. de nociva cancri inveleratiexstirpatione. M 
Vileb. 1752. — Haller, Diss. chir. vol, IT , p. 473. usb > 
(4) Pousse et’ Alleaulme , Ergo tumoris canerosi , radicitus ablati 
regeneralio , rursüs chirurgi@ tradenda. Paris , 1750. , À 
(5) Munier et Manduyt, Ergo lumoris cancrost, radieitus exstirpati ! 
regeneratio, non rursus CHARS commillenda. Paris, 1750. | 
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plus en plus sur l’état squirrheux des glandes axil- 
laires ; mais l’engorgement de ces organes ne fut 
point considéré comme une circonstance capable de 
mettre gbstacle à l'opération : au contraire, on in- 
sista presque généralement sur la nécéssité de les | 
extirper en même temps que la mamelle. Dans un 
cas où toutes les glandes du sein et de Paisselle ' 
étaient entierement squirrheuses, J. Warner saisit 
la mamelle de la main gauche , *y fit une incision 
demi-circulaire qui s’etendait jusqu’au muscle pec- 
toral , detruisit quelques adhérences de la tumeur ” 
avec ce dernier, opera énsuite la section de la 
partie inférieure des tégumens , et enleva de cette 
maniere la masse squirrheuse ; puis il dirigea une 
incision longitudinale vers Paisselle, et extirpa les 
glandes en coupant un très-gros vaisseau qui s’y 
rendait ; mais il lui suffit d’un peu d’agaric de chêne 
pour arrêter lhémorthagie. La femme se trouva 
parfaitement Suerie au bout de neufsemaines (1). 
. Fr. dela Peyrönie pratiquait l’amputation du 
sem de la même manière ; il coupait la moitié de la 
peau , détruisait les adhérences de la glande, soit 
avec le doigt, soit avec le bistouri, et achevait en- 


suite de détacher la tumeur en dessous (2). 
J. Z: Platner aïma mieux se trainer sur les tra- 
ces des anciens , que de suivre celles des modernes. 


Lorsqu'il avait un squirrhe à extirper, il coupait 


la peau tout autour ou en croix, soulevait la tumeur 
avec les teneties d’Helvétius, avec des fils qu'il 


passait au travers , ou avec les doigts, et la déta- 


chait ensuite à l'aide de ces derniers. Ce procede 
lui paraissait excellent pour détruire jusqu'aux 


moindres racines du, mal, et pour prévenir une 
hemorrhagie redoutable. Lorsque la mamelle était 


(1) Cases in surgery, case 41, p. 152 d 
(2) P. P. Tanaron, Traltalo di chirurgia, Firenze, 1754, vol. IT. 
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toute cancéreuse ou adhérente au muscle, pectoral , 
il l’'amputait entièrement, sans ménager même les 
fibres charnues (1). *. . - NES | 

Malgré que G. Heuermann fût convaincu que. 
l'opération est d’uue necessite absolue , et que. c'est. 
le seul moyen pour guérir sûrement le cancer, ce-, 


pendant, éclairé par divers exemples, il. croit, 


pouvoir établir qu’elle ne’ convient pas dans tous, 
RR cas , lorsque la,tumeur est ulcérée. Il extirpait: 
les squirrhes à la manière de Platner.: seulement il 
rejetait lincision cruciale , et coupait; la peau après, 


“y avoir fait un pli. Tous les instrumens imagines, 


pour enlever le sein entier , ne lui paraissaient pas, 
moins inutilés que la précaution de commencer 
par inciser la moitié 'seulement de la, peau, et-de ne; 


couper l’autre qu'après avoir disseque Ja glande 


elle-même. Armé d’un bistouri ordinaire, ilfaisait 
+ 01 er 171720 + naire,s ; 


d’abord une incision circulaire, puis-äl.detachait la, 4 


masse glandulaire de bas ‚en haut. À la vérité, il ne 
prescrit pas de réunir, les bords de Ja ‘plaie par pre- 
mière intention , mais il avertit de ne point mettre, 
les suppuratifs en usage ; et il conseille. de räppro-. 
‚cher chaque jour de plus en plus les lèvres, de la 
division avec des bandeleïtes agg | 


dit pas un seul mot des glandes axillaires (2). : 
‘ Dans un cas , Benjamin Gooch ne craignit pas de, 


fendre le muscle grand pectoral pour, atteindre € es 
glandes, dont il en extirpa ensuite dix-neuf. Ce; 
praticien amputa plusieurs fois le sein avec um suc-» 


A Êl 


aux procédés opératoires déjà connus (5)... ; 


lutinatives. Une, + 


ces varié. Il n’a point, fait de changement. notable 


Fes 


RR 
7 C2 . * . NS 
(1) Instit. chirurg. rat. 8. 268, p.:15 n RR = 


(2) Abhandlung von den vorn. chir. Op. Th. II, hap. 20, $. 479, 
. 301. | PAPE Po PUR Schar MATOS IR 
(3) Cases and practic. remarks in surgery. — A practical treatise 0 
wounds, vol, 11. Norwich, 1767. ae 251 | 
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De l’Amputation du sein. ASE 

Olef Acrel ne s’ecarta pas non plus beaucoup des 
anciennes méthodes. Il assure avoir été fort sou- 
vent dans une grande incertitude sur la nature des 
nodosités mammaires ; parce qu’il en avait vu plu- 
sieurs , d’un caractère en apparence tres-mauvais , 
guérir spontanément , tandis que d’autres, qui sem- 
blaient insigniñantes, dégénérèrent , malgré tous 
les remèdes, en d’affreux cancers. Il extirpa une de 
ces nodosités après avoir fait une incision en T , 
amputa dans le même temps le mainelon qui était 
sui Der et guérit promptement ta plaie. Mais , chez 
une seconde femme , l’autre sein se prit après l’o- 
pération : il suflit cependant de le tenir bien chau- 
dement pour faire disparaître la tuméfaction. Acrel 
‚ experimenta qu'on peut opérer avec succès, pour 
la seconde fois, dans un cas de récidive : une femme 
qui avait eu le sein ampute six ans auparavant , 
vint le trouver pour subir une nouvelle opération , 
rendue necessaire’par la reapparition de la tumeur, 
avec laquelle il fut même obligé d’enlever quelques 
ortions du muscle pectoral (1). Une glande axil- 
Bine engorgée se trouvait Cachée toute entière sous 
le,tendon du muscle grand dorsal: Acrel la mit à 
découvert par une incision cruciale, passa des fils à 
travers , et l’enleva en la cernant avec le bistouri ; 
cependant comme sa base reposait immédiatement 
sur les vaisseaux axillaires , il fut obligé d’y appli- 
quer une ligature, et d’en attendre la chuté ; la plaie 
ne tarda pas à se cicatriser ; mals, au bout de trois: 
ans, il reparut une nouvelle tumeur, qu’Acrel n’osa 
‘point extirper. Ce chirurgien lia aussi une excrois- 
sance volumineuse dans laisselle, sans fendre la 
peau (2). Plus tard, il se prononca en faveur de 


a hi: pl 23.0 
Tome VII. | | ‘80 


(1) Chirurgiska haendelser, p. 200. 


454 Section dix-huitieme , chapitre dix-neuvième: 
P’amputation du sein, par la raison ‘que tous les 

moyens échouent contre le cancer (1). :: un 
Tandis que les meilleurs chirurgiens de l'Europe 
s’efforcaient de démontrer combien il est avanta- 
geux de ne point différer l’amputation: des cancers 
et des glandes cancéreuses, divers médecins ne se 
Jassaient point , d'un autre côté, de prodiguer’ des 
€loges pompeux à des remèdes plus doux , qui pos- 
sedaient , suivant eux , la propriété de guérir cette 
maladie. Beaucoup. de praticiens continuaient de re- 
garder la ciguëé comme un excellent fondant vun 
combattre le cancer des mamelles. Le ınercure doux 
réussit , suivant G. Norford , a procurer la gueri- 
son d’un fongus, cancereux au, sein (2). R. Guy 
retendit avoir decouvert un arcane bien Ban 
er encore que la cigu&, et. dont les bons effets 
avaient été reconnus dans cent occasions differen- 
tes. (3). La réputation de la cigu& pälit bientôt 
devant celle de la belladone ‚ que ;vanterent sur- 
tout Amoreux (4) et Marteau (5): L’arsenic lui- 
même, combiné avec la renoncule et: le soufre 
jouait un grand rôle dans le remède de Plunkeit 
contre le cancer des mamelles (6). Enfin, Fr. X: de 
Mar , qui possédait aussi un remède secret pour 
traiter cette aflection , assurait qu’on.ne! peut en.at- 
tendre de succès qu’autant qu’on convertit d’abord: 

lesquirrhe en cancer ulcéré (7). | il 


(1) Diss. on nodwaendigheten och. fœrmoner af: de chirurgiska 
handelagens. Stockholm , 1767. | 5 

(2) Essay on the general method of treatiyg cancerous ‘tumours. 
London , 1753. 4179 | “PRE 

(3) Essays on seirrkous lumours and cancers, London, 1750.— Prac- 
tical observations on cancerous and disorders of the .breast. London ; 
2702. 

76 Journal de médecine, vol. XVIII. 

(5) Zid vol. XIV. 

(6) À. Dossie , The theory and practice of chirurgical harmacy. 
Zondon , 1761. 


{7) De cancro et spinä wentosd, curabilibus per medicinam hac- 
tenus secrelam. Fienne, 1767. 
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Malgré que des milliers d’observations recueillies 
dans l’Éuropeentière, se fussent réunies pour demon- 
trer l’inertie de tous ces remèdes, cependant.l’opera- 
tion du cancer tomba dans quelque discrédit, de sorte 
qu'on ne saurait disconvenir, qu’ils n'aient exercé 
une influence fächeuse sur les progres de l’art. 

À la vérite David van Léscher continua de sou- 
tenir que les engorgemens qu’on était parvenu à 
dissiper par l’emploi de la ciguë ou d’autres sub- 
stances pareilles, n’avaient, rien de cancéreux , et 
que P’amputation est indispensable dans le veritable 
squirrhe (1); mais J. Barrows'; non content de s’é- 
lever contre tous les medicamens administrés à l’in- 
terieur, prétendit aussi que Popération n’est pas 
moins nuisible (2). G. Rowley attaqua principa-. 
lement le precepte d’amputer le sein de bonne 
hêure , procédé qu’il trouvait. d’autant plus cruel , 
qu’on peut toujours, disait-1l, en administrant di- 
vers medicamens , sinon guérir le cancer, du moins 
lui enlever:une partie de sa malignité, et qu’il re- 
pullule infailliblement apres lopération , de ma- 
niere qu’on ne doit pratiquer cette dernière que 
quand des douleurs intolérables , ou des hémorrha- 
gies trop. abondautes , en imposent l'obligation. 
Mais lorsqu'il n'existe que de petits engorgemens 
partiels dans le sein, la cauterisation avec l’acide 
nitrique mérite la préférence sur l'instrument tran- 
chant, et la plupart de ceux qui ont été extirpes 
sans reparaître ensuite, n'étaient bien certainement 
point de nature cancéreuse (3). _ 

JM. Gamet croyait les caustiques et le bistouri 
tout aussi nuisibles les uns que l'autre dans le 


(1) Proeve over de vornaamste Ce am gezwellen. Amst. 1767. 
(2) Nouvel essai de médecine pratique sur les cancers, Paris , 1707. 
(3) Prakt. treatise on the disease of the breast of women. London, 

177% 


- 


\ 904, 


\ 


456 Section dix-huitième, chapitre dix-neuvieme. 

cancer. L'opération, disait-il , a toujours un résul- 
tat funeste , et, quand issue en a été différente!; 
c’est une preuve que la maladie pour laquelle on a 
cru devoir pratiquer lextirpation:, n’était point vé- 
ritablement un cancer. A la fin de son livre, ıl vante 


un arCane (1) qui, ainsi qu'on ne tarda pas à le 


prouver, appartenait à la classe des substances cor- 


rosives , et à l’aide duquel il n’avait non plus guéri 


que des engorgemens bénins (2). Y its 
Cependant plusieurs observations recueillies à la 
meme époque militent en faveur de l’opération faite 


au début de la maladie et avec. l’habileté convena- : 
ble. Kaltschmidt s'était extirpe à lui-même une 


glande axillaire , et avec plein succès (3). Bon- 


-nard (4), J. J. Roscius (5) et G. Siebold (6) pu- 


blièrent les détails d’amputations du sein qui leur- 


avaient parfaitement réussi; et Ch, E: Kapp, malgré 

u’il crût aux vertus de la ciguë , et la possibilité 
de faire fondre les squirrhes par la suppuration , 
n’en récommanda pas l'opération avec moins d’ins- 
‘tance, et assura qu’on n’a rien à craindre de 
l’hemorrhagie (7). (à RAR 

Cette derniere doctrine fut aussi celle que pro- 
. fessa J. Ch. A. Theden. Jamais, dit ce praticien , 


la ligature ne lui a été nécessaire après P’amputa- 


tion du sein ; mais il a toujours réussi à arrêter le 
sang avec l’éponge de Brossard , ou en comprimant 
avec la main (8). Pour exécuter operation elle- 


(1) Nouvelle théorie des maladies cancreuses. Paris, 1772. 
(2) Richter’s chirurg. Biblioth. T.II, st. 3, p. 27 


(3) Von einer glaecklich ausgeschnitte verhaertese Achseldruese, 


Jena. 176% | E 
(4) Journal de médecine, vol. XXX VIT. 


(5) Beschreibung einer gluecklich abgen. krebsh. Brust. Koenigsberg, 


1769. x » 
(6) Collect. obs. med. chirurg. fase. 1. Bamberg. 1760. 
(7) De exstirpat. tumor. in mammä. Lips. 1768. 


(8) Neue Bemerkungen und Erfahrungen, Th.1, p. 46. 
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même; il n’employait qu'un bon bistouri et les À 
mains , rejetant tous les autres instrumens. Mais il 
insiste principalement sur la nécessité d’astreindre 
ensuite le ae à un regime sévère et tres-sobre , 
qui est le meilleur moyen pour prévenir les réci- 
dives. Il guérit deux engorgemens mammaires ul: 
cérés et d'un très-mauvais aspect, par l’emploi de 
ce régime, aidé de quelques laxatifs et de lappli- 
cation de lhuile de myrrhe à lextérieur (1). Du 
reste , il condamne l’usage d'enlever sans nécéssité 
une trop grande étendue de peau , car la cicatrisa- 
tion s’opère bien plus rapidement lorsqu'on peut, 
après l'opération ; rapprocher assez les bords de la 
plaie pour les mettre en contact ; mais il faut sacri- 
fier toutes les portions des tégumens qui sont désor- 
ganisées ou adhérentes : le mieux alors est de les 
eirconscrire ‘entre deux incisions demi-circulaires 
et plus ou moins courbes, dont les extrémités se 
réunissent ensemble (2). | 
En Angleterre, Jacques Hill amputait le cancer 
avec tant de succès, que sur quatre-vingt-huit cas 
al n’observa pas plus de douze récidives : toutes les 
autres malades furent parfaitement gueries. Ce 
free partageait l'opinion de ceux qui croyaient 
la cıgu& efficace seulement dans les engorgemens 
froids , et tout-à-fait inerte, au contraire , tant dans 
le véritable squirrhe que dans le cancer (5). 
. Tel était aussi le sentiment de Pierre Bierchen , 
. qui constata l'entière inutilité des crapauds, vantés 
Par quelques personnes contre le cancer, et qui 
fit voir que la plupart des vrais cancers sont pure- 
; ment locaux dans le principe, de sorte que le meil- 


(1) Ibid. p. 114. 
(2) Th, IL, p. 99. h 
(3) Cases in surgery. Edinburgh , 1772. 
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leur moyen qu’on puisse mettre en usage pour les 
guérir , consiste à les extirper radicalement. C’est 
pour cette raison que les caustiques ont réussi dans 
quelques cas particuliers , ou ils purent consumer 
toutes les parties atteintes de dégénérescence. Mais 
dès que les glandes axillaires viennent à seitumefier, 
le mal a déja jeté des racines trop profondes, et l’o- 
péralion n’aurait point de succès (1). 49 

‚J. D. Reichel eut la hardiesse d’opérer, malgré 
‘état de grossesse de la femme ; un engorgement 
mammaire survenu durant les couches , et qui avait 
pris le caractère cancéreux à la suite d’un COUP : il 


enleva le sein tout entier avec une portion du 


muscle grand pectoral, et un grand nombre de 
landes axillaires qui étaient tuméfiées ; après quoi 
ıl fit prendre de la cigu& a sa malade. Cependant la 
mamelle et les glandes.de l’aisselle du côté opposé 
 s’engorgérent après Paccouchement., d’autres acci- 
dens fächeux se declarerent encore, et la femme, 
mourut au bout de vingt mois : son enfant continua 
de jouir d’une bonne santé (2). P. van Esch (3) 
et J. G. Bauer (4) publièrent aussi quelques: cas 
d’amputations du sein couronnees de succès. 
_ J. L. Schmucker reussit de même dans la plu- 
part des nombreuses opérations de mamelles can- 
céreuses qu’il fit durant sa longue pratique, Lors- 
qu'il s'agissait d’extirper un squirrhe ; cet habile 
praticien faisait une incision longitudinale à la peau, 
sur le milieu de la tumeur , comprimait celle-ci en 
arrière ‚avec les doigts, pour la rendre saillante , 


passait à travers son épaisseur un instrument en 


(1) Zntrædes tal om kraftskœdor, scrophulæse och veneriske sor, 
och Swulnaders , etc. Stockholm, 4772. 

(2) Richter’s chirurgische Bibliothek, Th. XX, st. 4, p.114. 

(3) Heelkondige waarnemingen. Gand. 1772. 

(4) Zwa chir. Wahrnehn. Hersfeld, 1773. 
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forme d’alene ‚et légèrement courbé, la soulevait, 
et la disséquait de toutes-parts, tandis qu’un aide 
écartait les bôrds de la plaie. Quand la maladie , 
étendue à toute la mamelle , obligeait d’amputer en- 
tierement cette derniere, il la soulevait avecla main 
gauche ; ‘et, saisissant un bistouri de l’autre , il fai- 
sait , de haut’'en bas , & la peau, une incision 
demi-circulaire } à laquelle il donnait assez de pro- 
fondeur pour pouvoir passer, au-dessous de la masse 
glandulaire ; les doigts dont il:se servait pour la dé- 
tacher complètement, après quoi il achevait la sec- 
tion de la peau. S’il restait encore quelques parcelles 
du cancer ; il les enlevait l’une apres l’autre ; en- _ 
suite il arretait ’'hemorrhagie ; soit avec le doigt , 
soit avec de l’agaric ou des compresses graduées. Il 
assure avoir essayé nombre de fois tous les moyens 
proposés contre le squirrhe et le cancer, sans qu’au- 
eun ait jamais produit le moindre bon effet; mais 
les femmes qu’il opéra récouvrèrent une santé du- 
rable toutes les fois qu’avant de subir ’amputation , 
elles n’avaient pas les bords des paupières enflammés. 
Schmucker regardait cette dernière phlegmasie 
comme un signe annoncant que le virus cancéreux 
était répandu dans toute la masse des humeurs; 
aussi prescrivait-il de ne point pratiquer l’opéra- 
tion lorsqu'on le rencontrait, parce qu'autre- 
ment la malade ne tardait pas à périr de fièvre hec- 
tique (1). h | | 

‚Fr. Th. Oehme fut plus heureux que Reichel. H 
separa parfaitement du muscle pectoral , avec le 
bistouri et les doigts, une mamelle pesant dix li- 
vres, dure comme de la pierre , et couverte d’un: 
cancer ulcere, malgré que la femme füt enceinte : 


(+) Chirurgische Wahrnehmungen, Th. IL, p. 51. 


460 Section dix-huitième ; chapitre dix-neurieme, 
il ménagea la peau autant que possible ; la malade 
guérit très-bien, et accoucha sans accident (1). 

Quoique G. R. Lefebure de Saint-Ildefont eût 
prétendu que l’arsenie employé à doses.croissantes, 
‘ant au dedans qu’au dehors, produit un effet cer- 
tain et constant (2), cependant chaque jour on ac= 
quérait de plus en plus la conviction du peu de con-. 
fıance qu’on devait accorder à tous les moyens sem= 
blables (3), et l’acide carbonique, dégagé de la po- 
tasse par le vinaigre , ne fut pas tant proposé par 
Peyrilhe , pour guérir le cancer , que pour calmer 
les douleurs et prévenir les récidives après l’opé- 
ration (4). Deneke, de Stralsund, essaya presque 
’ tous les remèdes connus contre le cancer ; mais ou 
ils ne produisirent aucun effet, ou ils determine- | 
rent des douleurs insupportables. et des accidens 
fächeux , tandis que lextirpation eut toujours un 
résultat très-heureux., même au milieu des circons- 
tances les plus défavorables (5). A. F. Vogel, qui 
avait extirpé une mamelle toute entière, frappée 
de cancer, administra l’eau distillee du laurier-ce- 
rise , avec quelque succès , à la malade qui parais- 
sait menacée d’une récidive ; mais bientôt les glan- 
des de l’aissélle s'engorgèrent , ka cicatrice se rou- 
vrit, et la femme succomba (6). h ar 

Benjamin Bell était également d’avis que l’abla- 
lion avec le fer peut seule sauver les jours d’un 
individu atteint du véritable cancer : il allait plus 
loin encore, car il pensait que, quand même la 
maladie n’a frappé qu’une portion du sein, on doit 
._ (1) Observatio einer seirrheusen Frauensbrust mit offnem Krebs. 

Warschau, 1774. | AE TT 

(2) Remède éprouvé pour guérir radicalement le cancer occulie et ma- 
nifeste. Paris, 1775. 

(3) Richters chirurg. Bibl. T. IV, st. 2, p. 386. 

4) Diss. de cancro. Paris, 1774. 


5) C. C. Lerche, Diss. observ. de cancro mammar. Getting. 1777. 
(6) Chirurgische Wahrnehmungen, Luebeck, 1778. 
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néanmoins extirper celui-ci tout entier, parce qu'il 
n’y aurait aucun avantage à en ménager une partie , 
et qu'il pourrait au contraire résulter de là quel- 
que grand inconvénient. Du reste, il prescrit de 
ne pas enlever plus de peau qu’il ne le faut abso- 
lument, parce que moins la cicatrice extérieure est 
étendue ‚moins aussi l’irritation est considérable , 
et.moins peut-être la récidive est à craindre, On 
doit toujours réunir la plaie par première inten- 
tion, ou , quand la chose est impraticable , ne rien 
ménager pour en accélérer la ‘cicatrisation, et, 
tandis que celle-ci s’opere , établir, dans le voisi- 
nage, un cautere ou un sélon, qu’on entretient 
pendant pique temps. L'opération n’est contre: 
indiquée que lorsqu'il y a plusieurs ulcères cancé- 
reux à la fois, et que la tumeur a contracté des 
adhérences avec une partie essentielle à la vie, 
malgré que, dans ce dernier cas, on puisse enle- 
ver sans crainte des portions considérables du 
muscle pectoral (1). 

. U importe sur-tout, enseigna Bell un peu plus 
tard , d’extirper le plus promptement possible jus- 
qu'au moindre engorgement dans les glandes mam- 
maires-qui présente une certaine dureté , car assez 
ordinairement il dégénère en squirrhe ; mais on 
doit de même opérer tous les cancers ulcérés , 
pourvu seulement qu’il soit possible d'enlever la 
masse cancereuse dans son entier. A cet effet, on 
place la malade sur une table, ou on la fait asseoir 
sur une chaise: l’opérateur doit toujours être assis. 
Si la peau est parfaitement saine au-dessus de l’en- 
gorgement mammaire ; on y fait une grande inci- 
sion, autant que possible longitudinale, mais dont 


(1) À treatise on the theory and management of uleers, Edimburgh, 
1778, part. 11. sect. 8, $. 3, p. 264. Li) 


# 
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la direction est d’ailleurs déterminée toujours par 
celle de la tumeur, et dans laquelle on a soin de 
ne point comprendre le mamelon ; on écarte les 
bords de la bn Let faisant alonger le bras 
our tendre le muscle pectoral ; on dissèque toute 
I. partie glanduleuse du sein ; ensuite on! examiné 
attentivement la surface de la plaie ‘afin d’enlever 


tout ce qui ne paraît pas bien sain, on lie les artè- 


res, on eponge le sang, on rapproche les levres 
per quelques points de suture ou à l’aide de bande- 
eltes agglutinatives , et on hâte la guérison par un 
léger point de compression. Mais quand la peau. 
est partiellement altérée dans son tissu, ou seule- 
ment qu’elle a contracté adhérence avec la tumeur, 
on ne pratique la premiere incision longitudinale 
que dans l'endroit ou elle est encore saine, après 
quoi on en fait une autre demi-circulaire , qui cir- 
conscrit les tégumens malades, et dont les extré- 
mites se réunissent avec celles de la premiere, 
puis on enlève à la fois la glande et la peau qui la 
couvre. Enfin lorsque les, glandes axillaires sont 
aussi engorgées, on dirige une incision depuis la 
lus éloignée jusqu’à la plaie de la poitrine, on 
Postirde après l’avoirtraversee d’un fil , et onréunit 
les lèvres de la plaie par la suture sèche ou san- 
glante. En général, ajoute Bell, il faut épargner la 
peau autant que les circonstances le permettent „et 
reunir le plus promptement possible és lèvres de 
la ‘plaie (1). | US hl, 
Suivant Pierre Camper , ce qu’il ya de plus im- 
portant dans l’operation du cancer , C’est de la faire 
en temps opportun. Mais, pour pouvoir determi- 
ner l’époque où l’on peut la pratiquer avec espoir. 
de succès ‚il faut non-seulement avoir égard à l’etat 


(1) Lehrbegriff der Wundarzney, Th.IL, p. 435. 
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des glandes de l’aisselle, mais encore examiner si la 
malade ne.ressent pas , entre la seconde et la troi- 
sième côtes, une douleur lancinante , qui , de toutes 
les contre-indications, est la plus importante, Quand, 
malgré ces circonstances défavorables, on ne craint 
point d’amputer le cancer, toujours aussi on le voit 
reparaître. Camper n’a jamais été trompé par ce 
signe, et. il prescrit de renoncer à Popération 
lorsqu'on, le rencontre, quelque nombreuses que 
semblent être d’ailleurs les chances de succès (1). 
Cependant, Michaelis prouva que ces règles gé- 
nerales ne pouvaient point S’appliquer à tous les 
cas sans exception. Il vit extirper avec succès un 
cancer occulte du sein et une glande axillaire en- 
gorgee , chez une jeune fille atteinte d’une violente 
. inflammation et même d’une ulcération des glandes 
de Meibomius, que Schmucker craignait tant (2). 
Chopart et Desault. continuerent d'enseigner 
qu'on peut parvenir à résoüdre les squirrhes qui 
débutent , en faisant prendre intérieurement des 
préparations arsenicales. Pour extirper c&s tumeurs, 
ıls faisaient une incision cruciale ou en T, après 
quoi ils se servaient des anciennes pinces ou d’une 
double érigne. Quant à l’amputation, ils l’exécu- 
taient au moyen de deux incisions demi-circulaires, 
dirigées horisontalement:ou perpendiculairement , 
et dont ils commencaient toujours par pratiquer 
l’inférieure (2). Ayant x extirper un cancer ulcere 
de la mamelle qui présentait une masse d'un vo- 
lume enorme, Desault, après avoir fait cette der- 
niere incision, fit tirer le tissu cellulaire. en ar- 
rière par un aide , tandis que lui-même ramenait la 
peau en avant. et la detachait de la substance glan- 
(1) Genees-naluur-en Huishondkondiz Kabinet. 1779, n.° 3, p- 19%. 
(2) Richter’s chirurg. Bibl. T. N, st. 1, p. 130/ 
(3) Anleitung zur Kenntniss aller chirurg. Krankh, T, IL, p, 44. 
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dulaire du sein, procéde que Richter loue beau: 
coup, parce qu'il rend la dissection plus facile, et 


qu’il met le chirurgien à Re d'enlever toutes 


les portions du tissu cellulaire ‘qui’ peuvent être 
aliérées. Desault lia ensuite quatre artères , mais il 
remplit la plaie de charpie, contre tous les pré- 
ceptes des modernes, qui recommandaient la reu- 
nion immédiate avec tant d’instance (1). Dans un 


autre cas, où ilexistait en même temps une glande 
‘axillaire engorgée, ce praticien prolongea l'inci- 


sion jusqu’à elle, et l'extirpa après avoir lié le pe- 
dicule arteriel auquel elle tenait (2). Cependant il 
modifia légèrement son procédé opératoire par la 
suite , car ıl plongea dans l’aisselle uu'bistouri qu’il 
conduisit ensuite jusqu’au sternum; en lui faisant 
décrire une courbe au-dessous du ‘seit: l’incision 
etant achevée, il detacha le tissu cellulaire ainsi 
que diverses portions malades du muscle pectoral, 
et, tandis.qu’un aide tirait les tegumens de bas en 
haut, il les coupa également au-dessus de la ma- 
melle par ‘üne incision demi-circulaire‘, après quoi 
il disséqua:aussi le tissu cellulaire ‚en faïsant ten- 
dre la peau dans le sens inverse; la plaie fut rem- 
plie de charpie. Desault prescrit de ménager la 
peau autant que possible. Il: veut que la direction 
de lineision se règle toujours sur celle de la tu- 
meur , mais qu'on la rende néanmoins horizontale 
toutes les fois que les circonstances le permettent, 
et qu’on fasse agir le bistouri en dédolant (3). 
Cagnion éprouva combien lissue de l'opération 


est quelquefois heureuse , malgre qu'on la fasse au 


milieu des conditions les moins favorables. Il am- 
puta le sein d’une femme dont le teint était déjà 
(1) Journal de médecine, vol, LXXX VII. 


(2) Auerlesene ehirurg. Wahrnehmungen, Th. IT, p. 30. 
(3) Chirurg. Nechlass, Th. IV, p.15. 
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plombé, chez laquelle il’fut oblige de couper une 
grande partie du musele pectoral , et qui lui offrit 
en outre une côte frappée de carie. Cette dernière 
s’exfolia , la plaie guérit parfaitement , et la femme 
jouissait encore d’un très-bonne santé quinze ans 
après l’operation (1). ©» © 0 n 
Diverses: operatiöns dont B::Wilmer a retracé 
les details , militent fortement en faveur de la réu- 


nion immediate des bords de la plaie. Ce praticien 


ayant opéré plusieurs femmes dont la maladie était 
au même degré ; vit périr d’une récidive celles chez 
lesquelle il permit à la plaie de suppurer, tandis 
ul sauva les jours de toutes celles dont la plaie 
dt réunie immédiatement RL SR MU 
Une femme ;; à laquelle Guyetant venait d’ampu- 
ter un squirrhe mobile et indolent , ne tarda pas a 
 s’endormir‘,;.et mourut (3) jselon Richter (4) , 
parce qu'on ne lui avait pas donné d’opium. 
“J..C. Justamond proposa encore une liqueur an- 
ticancérèuse:, composée de fer ; de sel ammoniac : 
etc. , mais qui ne fut pas aüssi bien accueillie que 
 Pavaientété la cigué et la belladone (5). A. T. Rich- 


ter soumit les anticancéreux Aun examen appro- 


fondi , et-donna la préférence à la belladone sur 


tous les autres: Mais il n’en pensait pas moins que 
le cancer n’est vraısemblablement: point une mala- 
die spécifique ; et que c’est seulement un ulcère de 
très-mauvaise nature , comme il en existe beau- 
coup d’autres’; ce qui explique les observations con- 
tradictoires‘ recueillies: par: les auteurs , touchant 
 Pefficacité ‘de:tel' ou tel médicament , et l'issue de 
(1) Desautl’s Auberles. chirurg. Wahrnelm. Th. II, p: 130. 

(2) Cases and remarks in Surgery. London , 1779. 

(3) Journal de médecine, vol, XLIX, 1778. 

(4) Æichters chirurg. Bibl, T.V, 54.2, p. 195. = 

(5) An account of the method , in the treatment of cançrous disorders. 


f London, 1780. - 
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Popération. Quelque: porté que Richter: fût pour 
cette dernière ; dans les cas où aucune contr’indi- 
cation ne s’elevait contr’elle, cependant il ne pa- 
raissait pas fort eloigne de croire :qu’on peut ré- 
soudre ‚un. ‚squirrhe qui commence: seulement il 
ne faut pas employer à cet effet des remèdes trop 
violens , afin de ne le:pas faire abcéder } et de ne 
point le convertir..en.un véritable cancer. Après 
avoir fait une incision longitudinale droite; ou ds 
incisions demi-circulaires ,,: Richter: saisissait la tu- 
meur avec, le crochet de Bromfield ,: ou avec les 

inces d’Helvétius.;, Pextirpait ‚et: reunissait les 
a de la plaie, par ‘quelques points de suture 
Mais lorsque la peau était altérée dans une trop 
grande-étendue ; il.amputait la ‘tumeur toute en- 
iière a sa base (1). lobt } [re | Ship MN LE 

Quelquesanneesapres, Richter présenta „un peit 
modifiée ; son, opinion, sur lefficacité des: medica- 


LA N 


mens contre le cancer. :L’amputation du sein serait. 


bien plus souvent, couronnée de 'sucees;,:disait-ib y 
si lon'ne,la considérait „pas. comme lx:dernière 
ressource ; et, si ..Poniiy: avait recours ‘avant ‘de 
rien mettre, .en usage. Elle réussit ‘presque tou 


jours. dans le squirrhe-indolent , rarement dansdè 


cancer occulte, et presque jamais dans le wancer ul- 
cere.. Le meilleur moyen. pour prévenir ‘les reci- 
dives consiste à réunir la plaie par première inten-) 
tion, et: Monro n’obtint aussi peu:de:succes , quei 


parce qu'il était dans d'usage de la laisserısuppurer.; 


Si la peau est parfaitement saine , on fait deux ins 


cisions demi- circulaires qui comprennent Je mame* 
i | _ ë 7 r 
lon , s’etendent obliquement de l’Epaule à l’extre- 


mite du sternum , et dépassent d’un travers de doigt 
TA . r UT COTE UMTS E LIRE ! f 5 
la circonference du sein. Quand la mamelle n’a 


(1) Anfangsgruende der Wundarzneyk. T.\, p. 257. gr 


f 
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qu’un volume ordinaire. ,, ces incisions ne doivent 
point être distantes de plus de trois travers de doigt 
dans leur plus grand écartement ; mais si la peau 
n’est point saine , on leur fait. embrasser toute la 
portion malade, de sorte que leur forme se rap- 
proche davantage de celle d’un cercle. Après 
qu’elles sont terminées , on détache d’abord un des 
lambeaux , puis la, masse glandulaire , et enfin le 
second lambeau ; on nettoye bien la plaie de tout 
ce qui parèît suspect , on arrête l’hémorrhagie ‚sans 
trop se hâter néanmoins, par la ligature ou le tam- 
ponnement ‚ et l’on réunit,les bords de la plaie au 
moyen de bandelettes agglutinatives , car il est rare 
qu'on ait besoin de recourir à la ligature. Les glau- 
ap axillaires engorgées doivent toujours être ex- 
tirpées immédiatement après l’opéralion : on les tire 
à soi de haut en bas, avec deux doigts, et on les 
coupe , après avoir lié un fort vaisseau qui s’y rend. 
Toutespoir n’est point encore perdu lorsque la ma- 
ladie récidive ; cas où le cautère actuel ne saurait 
trop être recommandé. Au reste , le mieux est d'am- 
puter le sein tout entier ‚lorsqu’ilexisteun squirrhe 


* ; $ ” 


d’un certain volume (1). | | 
Cependant une observation de J. Mohrenheim dé- 
montre qu’il n’est pas toujours nécessaire de recou- 
rir à ce moyen extrême. Ce praticien n’extirpa 
qu’un tubercule mammaire , et laissa même subsis= 
ter une glande légèrement engorgée : la plaie prit 
à différentes reprises un assez vilain aspect, mais 
néanmoins la malade guérit par l’emploi de légers 
remedes. Mohrenheim amputa aussi un cancer ul- 
cére avec succès , et des ulcérations lardacées qui : 
se manifestérent sur la cicatrice , après la guérison 


(1) Ibid, T. IV. p. 386. 


4 TS 
N k WE” 6 


468 Section dix-huitième, chapitre dix-neuvieme. 
et au temps des règles, cédèrent sans peine à l’u- 
sage du camphre et du sucre (1). - ” D 
En France on vit de nouveau s’elever quelques 
voix contre l’amputation du cancer au sein. CI. Pou- 
teau ne rejeta , il est vrai, l'opération que dans les 
cancers de la mamelle qui ne dépendent point d’une 
cause externe, parce que cenxe là tirent leur source 
de l’utérus , et, après l’extirpation,, il etablissait des 
exutoires , puis soumettait la malade au régime de 
l'eau, pour prévenir les récidives (2) ; mais Cam- 
pardon bläma hautement toute operation quelcon- 
que, dans quelque cas que ce fût » parce qu'il 
croyait que la masse du sang est toujours impré: 
gnée d’un virus cancéréux. Il soutenait qu'aucune 
des tumeurs qu’on avait guéries par l’opération 
n'etait cancéreuse, et lui-même vit l’affection re- 
pulluler après l’extirpation , de sorte qu’il voulait 
qu’on se bornât a un traitement purement pallia- 
Mais C.-L. Schmalz assura bientôt après n’avoir 
jamais observé qu’un cancer reparüt, lorsqu'on 


9 e j . / 9 / . ÿ ; u . 
‚ m’avait pratiqué l'opération que pour un squirrhe 


encore indolent. Au contraire , ajoutait-il, l’abla- 
tion du sein procure rarement une guérison radi- 
cale quand la tumeur est douloureuse , et elle est 
toujours suivie de la récidive du cancer ulcéré. Il 
amputa , et avec plein succès, un. sein qui pesait 
irente livres, malgré que la femme füt atteinte de 
fièvre, d’insomnie et d’oedeme des, jambes, etil 
prétend avoir guéri un cancer ulcéré ‚dans l’espace 
de deux ans, par Pemplor de Parsenic à l'interieur 
et à l’extérieu r (4). Gerrit Jan van Wy insista de 

(1) Richtér’s chir. Bibl. T. VI, st. 4( p. 537. 


(2) OEuvres posthumes, vol. I, vol. III , Supplém., p. 375. 
(3) Journal de medecive, vol. LV, avril. 


= (4) Seltene ch.r. und medie. Vorfaelle. Leipzig , 178%. 
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Sein cancereux , et lui-même extirpa fort heureuse- 
gi / E n . Fe) e j 
ment, d’abord une glande axillaire, puis la ma- 


_ melle elle-même , en ayant grand soin de ménager 


la peau (1). H. Fearon, fidele aux preceptes: de 
Bell et de Richter , soutint que jusqu’alors on était 


tombé dans deux extrêmes également faux ‚ les uns 
considerant le cancer comme une maladie absoiu- 


ment incurable, les autres accordant trop de con- 


 fiance à certaines substances médicamenteuses, mais 
tous negligeant de fixer l’époque de lopération 


2? 
qui est le seul et vrai moyende salut. Le point essen- 
tiel dans la méthode de Fearon, est de ue JAMAIS 
laisser suppurer la plaie, et de la réunir toujours 


pas première intention. Ce praticien attribuait aussi 


e défaut de succès de Monro , à ce qu’il n’observait 


pas ces deux préceptes. Fearon coupait la peau en 


travers sous le mamelon , détachait les tégumens de 
la masse glanduleuse , détruisait les adhérences de 


_cette dernière avec le muscle grand pectoral , l’en- 


levait ensuite, rapprochait les levres de la plaie au 
moyen de quelques bandelettes agglutinatives., 
exercalt une compression modérée avec une bande 


de flanelle , et fixait le bras pour le rendre immo- 


bile. Jamais il n’a trouvé ’hemorrhagie assez abon- 
iX 5 r A . R . \ . 
dante, pour être obligé de recourir'à la ligature (2). 


Quant aux tubercules isolés dans la glande mam- 


maire , il se {latte d’en avoir souvent procure la 
fonte par des saignees répétées et l'application des 
Sangsues (3). | IE: Ar 

Henri Callisen porta le même jugement ‘a-peu- 
pres sur les affections dont il s’agit. La prompte 


(1) Heelkondige mengelstoffen. Amsterdam, 1784. 
(2) A trealise on cancer. London‘, 1784, | 
(3) Mer. of the London ined. Society, vol If, London, 1:89. “ 
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même sur la nécessité indispensable d’amputer le 


ae 
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'ablation lui paraissait indispensable, sur-tout dans 


le cancer des mamelles, a cause de la multiplicité 


des vaisseaux lymphatiques ; mais, à une époque 


plus avancée, et principalement lorsque le cancer 
se développé sans cause connue , aprés la quaran- 
tième année; on le voit presque toujours reparai- 
tre malgré Poperalion, au bout même de plusieurs 
‘années, et à peine Callisen vit-il survivre une 
femme , parmi toutes celles âgées de plus de trente 
ans , qu’il opéra. Il pratiquait cette ablation à-peu- 
res de la même manière que Richter ; seulement il 
ne s’attachait ni à ménager la peau, ni à réunir la 
plaie par première intention. Quand le mal avait 
jeté de profondes racines, 1l n’epargnait ni les 
muscles pectoraux , ui les intercostaux, ni mêmeles 
côtes. Jamais il n’a eu besoin de lier aucun vais- 
seau : il arrétait l’hémorrhagie par le tamponne- 
ment ou par la pression du doigt, et couvrait 
ensuite la plaie de charpie (1). 
Quoique plusieurs des chirurgiens les plus céle- 
bres comptassent fort peu sur l’opération dans le 
cancer ulcere , pp nous ne manquons pas 
d’observations qui s’elevent contre leurs décisions. 
Ainsi, Unzer amputa une mamelle cancereuse ul- 
cérée et du poids de huit livres, avec un succès 


complet : une hémorrhagie abondante qui survint 


fut arrêtée par la compression exercée d’une ma- 
nière assez singulière , à l’aide d’une assiette d’é- 
tain (2). Le Comte rapporte de même un cas qui 
prouve clairement qae le cancer ulcere peut lui- 
même être quelquefois une affection purement lo- 
cale , et que quand le mal recidive apres Popéra: 
tion , tout espoir n’est cependant-point encore éva- 


(1) Princip. syst. chir. hod, Pars IT, p.132. 
£3) Verm. chirurg. Cautelen. Th. II. Francf. 1789. 
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nou. En effet,, ce praticien amputa un cancer pa- 
reil a une femme enceinte de troismois, et, quoi- 
que la plaie prit, a trois reprises différentes , un 
aspect des plus alarmans , iln’en ar vint pas moins 
à réprimer chaque fois les fongosités, par l’applica- 
tion du fer ronge , et & procurer une guérison ra- 
dicale et durable après vingt-deux mois de traite- 
nent (1). 

Georges Bell comptait bien moins sur l’opéra- 
tion. A; la vérité l’amputation lui semblait la meil- 
Jeure ressource dans le squirrhe indolent, mais il 
la rejetait dans le cancer ulcéré , auquel il voulait 
qu'on n’opposät que des calmans et des palliatifs. 
Des qu'on sent de la fluctuation dans une tumeur 
cancéreuse au sein , il faut s’empresser de ouvrit; 
ensuite on scarilie la peau rouge et enflammée , puis 
on emploie l’eau tiède en bains et en injections , 
dans le même temps qu’on soumet le malade à un 
régime approprié (2). Geoffroy était du même avis, 
et il essaya de démontrer , par divers exemples , 
qu'aussitôt qu’un tubercule dans le sein devient can- 
céreux , on ne doit point compter sur la réussite 
de l’operation , et que la guérison , si elle a lieu , 
est ordinairement d’une fort courte durée (3). AUF. 
Loefller, qui, en pratiquant l'extirpation d’un 
prétendu squirrhe du sein, ne trouva qu’une sim- 
ple tumeur enkystée , soutint que les erreurs de 
cette nature devaient être très-fréquentes , et qu'il 
n'y avait qu’un signe auquel on püt reconnaître 
infailliblement le cancer ; son incurabilité abso- 
lue (4). | Kein | | 


+ 
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(1) Journal de médecine , vol. LXXIIT, 1787, octobre. 

(2) Thoughts on the cancer of the breast. Birmingham , 1788. 

(3) Médecine éclairée, vol. II. Paris, 1791, | 

(4) Locffler's Beytraege zur Arzneywyssenschaft. Leipzig et Altona, 

1791. ù 
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Au contraire „:C..:C. Siebold extirpa un énorme. 
squirrhe du sein qui commencait à Hevkuin canee=. 
reux , et, unan.apres,, il enleva une glande qui. 
s’était développée dans laisselle de la même mala- 
de (1). J. Birch fit ’ablation d'un autre ‚squirrhe. 
qui s'était converti en un enorme cancer ulcére, par 
les soins mal entendus d’un charlatan (2). Force: 
d'opérer une femme dont le sein était affecté d’un: 
cancer , et présentait en même temps une altera- 
tion bien prononcée dans les tégumens , il ménagea 
autant que possible la peau ; et extirpa la tumeur en 
la cernant par deux incisions demi-circulaires (5). 
Toutes les malades qui furent traitées de cette ma-: 
nière , guérirent parfaitement , et jouirent ensuite 
d’une santé parfaite. | nn D 

Scarpa adopta le précepte de Bell, suivant lequel 
il faut amputer la mamelle entière, même lors- 
qu’elle n’est. squirrheuse que partiellement. Alla 
vérité il enseigna qu’on ne doit jamais se hâter trop: 
de faire l’operation, et que la prudence exige qu’on 
la pratique seulement quand on! a sujet de croire: 
.que la maladie se propagerait aulloin si l’on n’y avait 

as recours, ajoutant qu’il est plus facile, au bout 

’un certain temps, de juger des progrès qu’elle a: 
pu faire , que quand le squirrhe n’a pas pris encore: 
tout l’accroissement dont il est susceptible ; mais il: 
prétendit que le plus sûr moyen de prévenir les: 
récidives consiste à enlever le plus possible: de 
la substance du sein, d’autant plus que la maladie: 
s’étend toujours au-dela du squirrhe apparent , et. 
qu’un tubercule de la grosseur du pouce exige ;: 
pour être extirpe , une ıncısion aussi etendue que 
celui qui présente un volume double (4). 


(1) Chirurgisch. Tagebuch. Nuernberg , 1792. 

(2) Ehrlich's Beobachtungen , p. 118. 

(3) Ibid. p. 123. z 

(4) Pract.obs.n ocancerous complaints. London, 1793. 
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13: P. Palletta manifesta une opinion directe- 
ment opposée à celle de tous les chirurgiens mo- 
dernes. I s’en faut, dit cet écrivain , que le squir- 
rhe commencant, sur-tout lorsqu'il n’est pas pro- 
duit par ‘une cause extérieure, soit toujours une 
affection purement ‘locale , et communément on 
peut le considérer comme Pannonce d’une disposi- 
tion générale au cancer. Ce sont probablement des 
RAS de ‘cette dernière catégorie que Monro a 
opérés , et l’on conçoit alors pourquoi il ne réussit 
jamais , l’insuccès ne devant pas être attribué à un 
vice de la méthode qu’ilemployait ; car tres-souvent 
on voit survenir des récidives et la mort, même 
après avoir fait l’opération pour des squirrhes peu 
anciens et indolens, avec lattention de ménager 
autant que possible la peau, et en se conformant 
strictement au procédé de Pearson. C’est pourquoi 
Palletta ne croyait pas qu’il fût fort avantageux de 
ménager beaucoup les tégumens ; il éoupait tout ce 
qu'l trouvait trop aminci, et n’epargnait même 
pas le mamelon ; dont il recommandait, au contraire, 
de faire toujours l’ablation. On ne doit jamais ope- 
rer un cancer ancien, qui s’est propage jusqu’à la 
poitrine , ou qui est complique d’une diathèse can- 
cereuse ‚et en général même il ne faut considérer 
opération que comme un simple palliatif (1). Jo- 
seph et Charles Wenzel paraissent avoir eu à peu 
près la même manière de penser. Ils virent Weid- 
mann amputer un grand nombre, de seins squir- 
rheux ou cancereux, ét toutes ses malades guérir 
fort bien : mais plusieurs, quoique la cicatrice fût 
deja établie depuis quelque temps , offrirent des ré- 
cidives, qui semblaient par conséquent dépendre 
d’un état particulier de la peau et du tissu adipeux. 


(1) Weigel’s Italiaenische Bibliothek, Th. Il, st. 2, pag. 199 
(Leipzig, 1797.) 
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Cependant jamais cesnouveaux squirrhes,dontles cir- 
constances ne permettaient point de faire l’ablation, 
natteignaient leur ancien volume, de sorte qu’on 
peut toujours considerer l’operation au moins 
comme un palliatif. Du reste, les freres Wenuzel 
étaient persuades qu'aucun topique ne saurait gue- 
rir ni un squirrhe, ni un cancer, mais que lap- 
lication des adoucissans peut rendre pendant fort 
en stationnaires. les cancers ulcérés dont 
l’amputation est inpraticable (1)... 0 | 


Joseph Flajani soutint qu’on doit toujours opérer 
sur le champ un cancer dont les accıdens ne s’é- 
tendent pas au-dela de la poitrine; car malgré 
qu'on parvienne quelques a faire fondre un 
‘squirrhe , ce mode heureux de terminaison esttrop 
rare pour engager à ne point pratiquer l’opera- 
tion. Mais si des douleurs se font: ressentir dans 
l’aisselle ou dans le bras, ou, à plus forte raison, 
s’il y a des, glandes axillaires engorgees, il ne faut 
pas opérer, puisque, quelque succès qu’on puisse 
avoir d’abord, la plaie guérit avec-beaucoup de 
peine, et qu'il survient souventdes rechutes, quand 
on ampute trop. lard. C’est à la promptitude avec 
laquelle il opera ses malades que Klajani, attribue 
ae qu’il eut de n’observer que deux cas de 
récidive sur vingt sept. Il ne lui paraît avantageux 
ni de ménager la peau, ni de reunir la plaie par 
première intention. Au contraire on doit favoriser 
F suppuration et l’ecoulement du pus, autrement 
ce fluide s’amasse sous la peau , et attaque les autres 
parties. Jamais les rechutes ne sont plus frequentes 
qu'après les guérisons trop promptes ; aussi F la- 
jani ne rapprochait-il. les bords de la plaie avec des 
emplätres agglutinatifs, que quand elle avait pris 


t ‚ 
{1) Arnemann’s Magazin, T. IT, st. 3, p. 356. 


/ 


| , De l'Amputation du sein, .. 4n5 
RENT N. CTRNNRONY fa 

une forme ronde. Cependant il croit que l’opéra- 
tion peut également avoir une bonne issue dans le 
cancer. ulcére , parce que , sur sept femmes , dans 
ce cas, qu'il opera , quatre guérirent , deux con- 
servérent des plaies cancéreuses qui furent suppor- 
tables pendant long-temps , et une seulement mou- 
rut de consomption. Mais quand le cancer a envahi 
tout le sein, rendu le bras douloureux, et tumefie 
les glandes de Paisselle, quand il y a des douleurs 
Jancinantes continuelles avec de la fièvre, et que la 
maladie s’est montrée a la suite de la suppression 
des règles ou de toute autre évacuation quelconque , 
l’opération hâte infailliblement lamort de la malade. 
En toute autre circonstance , on doit la considérer. 
comme le seul moyen qu’on possède pour détruire 
la plus redoutable des affections , malgré qu’elle ne 
soit Cependant pas toujours couronnée d’un succes 
aussi complet que l’extirpation d’un engorgement 
mammaire de nouvelle formation. u 

Mais plusieurs des opérations dont Flajani rap- 
porte les résultats semblent presque s'élever en fa- 
veur de l’opinion des frères Wenzel ou de Palletta. 
Ainsi ce praticien enleva une glande mobile du sein, 
avec.beaucoup de graisse et de tissu cellulaire : au 
bout de deux ans la cicatrice se couvrit d’un tuber- 
cule douloureux , qu’il extirpa de nouveau; à peine 
cette plaie était-elle complètement cicatrisee, qu'elle 
s’ulcera de nouveau , et la malade finit par succom- 
ber. Une autre femme, dont la mamelle entiere 
s’etait endurcieaprès l’extirpation successive dedeux 
squirrhes , fut radicalement guérie par l’amputa- 
tion. Au reste, Flajani paraît avoir eté. d'opinion 
qu'un certain traitement préparatoire peut teilement 
améliorer un cancer non-operable , qu'il devienne 
praticable de Pamputer avec espoir de réussir. C’est 
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neuvième. 
au moins ce qu’on peut conclure des observations 
qu’il rapporte, (1). Fe CNE WR 


Non-seulement 'Flajani , mais beaucoup d’autres 
praticiens ëencoreayaient declare,et certainement avec 
raison, qU’un cancer au sein survenu aprés la suppres-, 

sion des regles n’était pas operable. Un cas rapporté. 
par Guillaume Hey s’eleverait contre cette proposi-. 
tion generale, si Pon pouvait considérer la maladie. 
dout l'auteur parle Comme unñe véritable affection can-, 
ééreuse : une tuméfaction enorme du sein se mani- 
festa chez une jeune fille de quatorze ans, à la suite 
de la suppréssion du flux’ menstruel : la tuméur fut 
‚extirpee avec l'attention de ménager la peau ; ‘la. 
plaie guérit sans peine, les règles se rétablirent 
d’elles-mêmes , et la malade se trouva parfaitement, 
guérie (2). Cependant G. Bell , et plusieurs autres. 
praticiens ; avaient déja dit qu’il survient des gon- 
tlemens subits des seins ; dont le siege n’est peint 
tant dans.les glandes mammaires elles-mêmes, que 
dans les parties environnantes, et qui né sont point 
proprement cancereux , remarque qui diminuebeau- 
coup l’importance du cas décrit par Hey. LM 
Schrag reconnut aussi que l'état chassieux des 
yeux , et les douleurs déchirantes dans les membres, 
ne s’opposent pas toujours au succès de l’opération 
du cancer. Une personne atteinte d’un cancer ulcéré 
présentait en outre ces deux ordres de symptômes ; 
cependantSchrag l’opéra sans trop épargner la peau , 
et elle guérittrès-bien (3). Dansun autre cas, où la 
mamelle droite avait déja été amputée autrefois , et 
où la gauche présentait trois glandes isolées, ce 
inème praticien fit deux incisions demi-circulares 
depuis Pepaule jusqu’à l'extrémité inferieure du 


£ 
\ à 


1) Collezzione d’osserv. e riffession, vol. L, Oss, 66. 7e, p.280, : 
(2) Praet. obs. on surgery. London , 1803. | 


(3) Loder’s Journal , Th. IV; st. 4, pı 674, 


ut 


| De l’Amputation du sein. An 

sternum; detacha ensuite la. masse glandulaire sans 
beaucoup de: peine, lia les artères, rapprocha les 
bords de la plaie, et guérit sa malade. Mais comme 
il ne dit pas si le sein amputé par le passé était 
cancereux , que l'observation, examinée avec soin, 
indique assez que la malade était scrophuleuse, 
et enfin qu’on trouvadans chacun des engorgemens. 
une épingle qui: lPavait peut-être déterminé avec 
le concours de la diathese scrophuleuse (1), à peine 
‘ce cas peut-1l servir à prouver, comme le pense 
l'auteur, que lamputation d’un sein est quelquefois 
couronnée de succès, lorsqu'un cancer s’y est déve- 
loppé ; par récidive ; après l’ablation d’un autre. 
Ph, Michaelis rapporta une observation à lPap- 
‘pui du precepte , établi. par Camper , de ne jamais 
opérer ‘lorsque les: douleurs s'étendent sous les 
‘côtes une femme avait des glandes engorgées dans 
le sein, la peau très-altérée, les glandes axillaires 
tuméfees ; des douleurs. dans les bras et entre les 
“côtes du côte malade; Michaelis amputa la mamelle 
toute entière ; sans toucher aux glandes de l’aisselle, 
dont 1l croyait le gonflement sympathique ; mais, 
‘aw‘bout de quelques mois , il fut oblige de les en- 
lever aussi, et la feınme ne tarda pas à périr (2). 

Sim. Zeller de Zellenberg amputa un sein frappé 
‘de cancer ulcére , entièrement couvert de fongo- 
‘sités et de veines variqueuses, présentant plus de 
‘deux pieds de diamètre ‚et compliqué d’engorge- 
ment des glandes de laisselle : la mobilité de la tu- 
-meur et l'absence de la toux lui firent présager une 
‘heureuse issue. Il enleva toute la mamelle avec les 
-&landes axillaires ‚sans s’effrayer de l’hémorrhagie 
redoutable: qui eut lieu, et qu’il étancha par te 


(1) Ibid. Th IL, st. à ; p.85. Sr nel ve 
(2) Ibid, st. 4, p. 615. | NE RS VERS 
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moyen de l’eau froide, de la ligature et de l’agaric 
dé chêne. Quant à la plaie , il la couyrit d’un épais 
gâteau de charpie maintenu par des compresses , et 
ja guérison, qui fut radicale, eui lieu au bout de 
quatorze semaines. Zeller n’attribue pas tant ce 
retard à la non-attention de rapprocher les bords 
de la plaie, qu’à la nature du moyen dont on se 
servit, et a l'emploi qu’on négligea de faire des as- 
persions d’eau froide (1)... 7 
Charles Bell prétend n’avoir vu réussir que dans 
un. très-petit nombre de cas l’amputation d’un sein 
véritablement cancéreux ; presque toujours l’opera- 
tion était suivie de récidive ou de consomption. Il 
regarde l’extirpation des glandes axillaires comme 
une operation tres-dangereuse , et pense qu’on ne 
doit enlever le squirrhe seul, sans sacrifier tout le 
sein, que quand. la tumeur est isolée, parfaitement 
bre, etsuperficielle. Des que la peau qui la couvre 
devient d’un rouge foncé ‚il faut se hâter d'opérer ; 
mais souvent, ajoute Bell, on ne peut pas détermi- 
ner si la maladie a fait assez de progrès déjà , pour 
que l’opération n’ait d’autre résultat que d’accelerer 
la.mort du malade, à la volonté duquel on doit obéir 
en pareil cas. Ce praticien fait deux incisions semi- 
'Aunaires,, dirigées de haut en bas, qui doivent tou- 
jours circonscrire le mamelon, devenu inutile après 
Yoperation , et dans. lesquelles il ne faut pas trop 
s'attacher à ménager la peau, procédé qui ne fait 
qu’augmenter les difficultés de Kon , et qui 
me sert à rien; ensuite il disseque la masse glandu- 
laire de haut en bas, et de dehors en dedans, puis 
il lie les vaisseaux; si les glandes axillaires se trou- 
vent gonflées, il dirige ‚une. incision, de la partie 
N \ 


(1) Abhandlung ueber die ersten Erscheinungen venerischen Lo- 
eälkrankheits formen. Wien. 1810, p. 194. 
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superieure de la plaie vers l’aisselle, et les disseque 
de bas en haut ; il enlève aussi une portion du muscle 
pectoral , en cas de besoin : l’operation términée, il 
rapproche les lèvres de la plaie avec des bandeleites 
agglutinatives (1). | 

Samuel Cooper conseille dextirper avec célérité 
tous les engorgemens des seins, qu'ils soient ou non 
cancereux, parce qu'ils ont au moins de la tendance 
a dégenérer en cancers. Dans toutes ces extirpations, 
il ne faut pas se boruer à enlever les parties dégé- 
nérées , et l’on doit sacrifier également tout ce qui 
les entoure. Cooper croit que la cause des récidives 
réside , le plus souvent, dans la peau, et particu- 
Jièrement dans le mamelon, de sorte qu’il ne faut 
‘conserver des tegumens que ce qui est absolument 
nécéssaire pour couvrir ensuite la plaie. Pour exé- 
cuter l’opération, il fixe le bras en arrière, au 
moyen d’un bâton passe sous le coude. Dans les 
tumeurs purement sarcomateuses , ıl fait a la peau 
-uné incision simple et droite, dont la direction se 
régle sur celle de la tumeur : mais, dans le squirrhe 
et le cancer , il en pratique deux courbes qui, par 
leur reunion, forment un ovale ou un cercle. kn. 
suite ıl dissèque la tumeur de toutes parts, en coupe 
la base de haut en bas, lie les principaux vaisseaux, 
sans trop s’attacher à arrêter le sang, et réunit la 
plaie par le moyen de bandelettes agglutinatives, 
après avoir rassemblé toutes les ligatures dans les 
angles (2). : 

_C. B. Zang saisit les petits squirrhes danslais- 
selle, lorsque la peau est bien saine, avec un petit 
crochet pointu, apres les avoir mis à nu par la 
section d’un pli transversal à la peau, et il les extirpe 


(1) System of operative surgery, vol. TT, p. 123,00 N, 
(a) Dictinan) of praetical surgery, p. 68%. on | 
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pendant qu’un aide écarte les levres dela: plate, 
au moyen de deux crochets mousses. Quand la tu- 
meur l'epose sur un. vaisseau Où sur un tronc. ner- 
veux, il la tire à soi, la fait lier par jun aide, et la. 
coupe au devant de la ligature. Mais ;si-ta peau est. 
altérée. sur . la glande ,: et  adhérente (à, elle, 
ou si. l’engorgement. présente un volume .consi- 
_dérable, Zang fait deux incisions demi-cireulaires,, 
comprenant tout ce qui estimalade ou superflu ‚et 
procède ensuite de la même.manière que ci-dessus: 
S'il lui paraît trop dangereux. d’enleyer la tumeur 
toute entière .avec le bistouri, il.en coupe. le plus: 
qu’il lui est possible ,.et lie le reste aussi bien'que, 
faire se peut. (1) | | 


I conseille aussi d'opérer sans délai , non, seule, 
ment tout squirrhe. ou cançer bien déclaré, mais 
encore tout engorgement glanduleux analogue et. 
suspect , et de ne poiut perdre un temps, précieux, 
a administrer des médicamens internes. À la vérité; 
l’opération n’est,.a ses yeux, qu’un palliatif, parce, 
que le cancer et le squirrhe ne sont jamais purement, 
locaux , mais tiennent toujours à une, diathese g6-. 
nérale, et il croit même que toutes ‚les femmes! 
qui ont.été radicalement gueries: par Pamputation,. 
ne portaient point un véritable cancer: cependant 
iline pense pas que, même comme telle, on doive. la. 
rejeter, pourvu que le mal ne:soit pas, trop.avancé,, 
qu’il,ne fasse pas de trop rapides progres , ou qu’il. 
ne soit pas disposé de manière à ne pas permettre, 
qu'on l’enlève tout entier. Il ‘importe sur-tout 
d’avoir, égard à l’état de la peau, qui guide dans la, 
direction qu’on doit donner à l’incision. Cette der 
niere est perpendiculaire, lorsque la peau, n’a point, 
souflert, ou, s’il faut extirper en même, temps les 
i 
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- glandes de Paisselle , elliptique à sa partie supé- 
rieure : s’il y a dégénérescence à la peau, on la 
circonscrit par deux iacisions semi-lunaires on par 
une incision circulaire. Zang détache la glande de 
da peau et du muscle pectoral d’après les préceptes 
connus, procède toujours de bas en haut, et arrête 
Phémorrhagie par la ligature, quand celle-ci est 
praticable. Un exutoire,a la nuque, qu’on doit 
constamment établir avant opération, est, combiné 
avec un régime tres-severe ‚de meilleur moyen 
our prévenir les récidives , qu’on peut aussi com- 
battre, lorsqu'elles surviennent, à l'aide de la 
pommade du frere Côme, de lPacide nitrique con 
centré, et d’un traitement interne bien dirigé. . 
Enfin, s'il n’existé qu'une glande squirrheuse isolée 
dans le sein, on peut l’extirper seule, apres avoir. 
fait une incision droite ou deux incisions demi- 
circulaires aux tegumens ; mais comme on ne sau- 
rait jamais determiner exactement quelles sont les 
limites du squirrhe, le mieux est encore, dans un 
cas pareil, d’amputer le sein tout entier. (1) | 
” | i à oh 


(1) Ibid. p. 81. 
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